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B  DA  SANTA  CASA  DA  MISERICÓRDIA  DE  LISHOA 

DIRECTOR  DO  HOSPITAL  DO  DESTERRO 

REDACTOR  DA  GAZETA  MEDICA  DE  LISBOA 

MEMBRO  DE  VARIAS  SOCIEDADES  SCIENTIFICAS  WACIONAES 

E  ESTRANGEIRAS,  ETC.  ETC. 


Labor  improbus. 
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No  dia  9  de  setembro  de  1857  começava  a  lavrar  na  cidade  de 
Lisboa  a  tremenda  epidemia  de  febre  amarella,  de  que  vamos  dar  no- 
ticia, quando  acudimos  ao  nosso  posto. 

Do  hospital  de  Sant'Anna,  cuja  direcção  estava  a  nosso  cargo, 
saíra,  havia  apenas  nove  mezes  e  vinte  dias,  o  ultimo  doente  que  en- 
trara atacado  de  cholera-morbus ;  foi  o  mesmo  hospital  que  recebeu 
os  primeiros  indivíduos  acommettidos  pelo  morbo  epidemico,  que  in- 
vadia a  cidade  pela  segunda  vez.  Ali  permanecemos  até  o  fim  de  ou- 
tubro. 

Outros  hospitaes  provisórios,  mais  pequenos,  se  estabeleceram  em 
differentes  localidades  da  capital.  Mas  dilatando-se  rapidamente  a  área 
da  epidemia,  apropriou-se  o  grande  edifício  do  Desterro,  outrora  con- 
vento dos  frades  bernardos,  para  hospital  especial,  que  começou  a  func- 
cionar  em  2  de  outubro. 

Fomos  convidados  para  dirigir  este  hospital,  cuja  população  me- 
dia foi,  no  apogêo  da  epidemia,  de  300  doentes,  sendo  o  numero  to- 
tal d'estes  de  2514  até  24  de  dezembro,  dia  em  que  se  considerou 
extincta  a  doença  reinante.  Conhecíamos  a  graveza  do  cargo,  que  so- 
bre nossos  hombros  ia  pesar ;  com  tudo  não  cabia  no  caracter  de  um 
medico,  conhecedor  dos  seus  deveres,  recusal-o  em  tão  calamitosa  qua- 
dra. Uma  razão  de  força  maior  nos  compeUia  a  aceitar  mais  esta  mis- 
são honrosa,  que  sempre  reputámos  superior  ao  nosso  mérito.  E  para 
supprir,  em  parte  ao  menos,  a  mingoa  de  nossas  forças,  abandonámos 
a  própria  casa,  e  fixámos  nossa  residência  no  hospital  do  Desterro, 
aonde,  de  face  a  face  com  o  inimigo,  ser-nos-hia  menos  difficil  frus- 
trar-lhe  os  ataques,  soccorrendo  noite  e  dia  as  infelizes  victimas  de  tão 
horrível  flagello. 
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A'  testa  dos  dois  mais  populosos  hospitaes  de  febre  amarella,  tí- 
nhamos diante  um  largo  campo  d'observaçào,  que  arroteámos  quanto 
podemos,  conjunctamente  com  os  nossos  illustres  collegas  *,  que  tanto 
esplendor  deram  ao  hospital,  onde  prestaram  assignalados  serviços  du- 
rante a  grande  tormenta  que  comnosco  correram. 

No  meio  de  tanto  trabalho  tivemos  a  satisfação  de  ver  o  hospi- 
tal do  Desterro  quasi  convertido  em  uma  escola  pratica,  pelas  inves- 
tigações e  estudos  que  ali  se  faziam  sobre  a  doença  epidemica,  sendo 
frequentado  nào  só  por  muitos  dos  nossos  mais  distinctos  collegas, 
como  também  pelos  médicos  estrangeiros  ^,  que  vieram  observar  a 
epidemia,  pelo  que  se  tornaram  dignos  de  louvor.  N'esta  memoria  se 
acham  referidos  os  resultados  de  nossos  esforços  combinados. 

Indicamos  também  os  pontos  danalogia  desta  epidemia  com  a 
da  mesma  espécie,  que  pela  primeira  vez  appareceu  na  Europa,  ve- 
xando Lisboa  no  anno  de  1723,  e  cuja  descripção  nos  legou  Simam 
Félix  da  Cunha. 

Uma  paridade  importante  omittimos,  que  muito  folgámos  de  aqui 
consignar.  Alludimos  á  magnanimidade  dos  monarchas  das  duas  épo- 
cas. José  Rodrigues  de  Avreu,  medico  d'el-rei  D.  João  v,  depois  de 
commemorar  a  constituição  pestilencial  de  Lisboa  em  1723,  expri- 
me-se  n'estes  termos : 

«  Acudiu-se  com  brevidade  a  este  ameaço,  e  com  bom  successo, 
que  se  deveu  primeiramente  á  compaixão  divina,  e  depois  á  providen- 
cia e  piedade  do  nosso  augusto  monarcha  o  muito  alto  e  muito  pode- 
roso rei  o  senhor  D.  João  v,  pois  com  summa  liberalidade,  própria  do 
seu  grande  animo,  mandou  assistir  n'estas  occasiões  a,  todos  os  enfer- 
mos com  médicos,  cirurgiões,  botica,  visita-los  com  dinheiro,  e  final- 
mente acudindo-lhes  com  tudo  o  de  que  necessitavam,  encommendan- 
do  muito  partícula rmtn te  a  pessoas  suas  confidentes  este  cuidado,  que 
se  executou  com  desempenho  sem  attenção  a  qualquer  despeza,  o  que 
testemunhámos  de  vista,  pois  tivemos  a  honra  da  assistência  dos  en- 
fermos dalgumas  d'estas  constituições  que  se  j:;etiiede3XÇi.ín-Com  faci- 
lidade.»     .;j;ii/)  ofií  «;  .  yvyfyii  ^WM'  -^íth  ■íf'h'i'f^í[i)Oi 

Decorridos  cento  e  trinta  e  quatro  annos,  em  uma  epidemia  aná- 
loga e  na  mesma  cidade,  a  coragem  e  caridade  do  nosso  joven  monar- 
cha, o  senhor  D.  Pedro  v,  nada  tiveram  que  invejar  á  naunificencia 
de  el-rei  D.  João  v.  t-.hivjWwyt  «eaotí  aomhrJA  o  ,caco  jBÍ-iqoiq 

::  .i.iíi/ii;  l,ul-^olí-TJ«;  .ogiaiini  o  mo-)  0'jc1  j;  oofil  oh  .o''  í  i 

'  Os  srs.  drs.  MayiPigueirá,  Gaspar  ôomés,'!^^^"!^,  THeotóriío  da  SilVa,e  Corrêa. 
^  Os  drs.  Guyon  e  Suquet,  francezes,  e  Lyons,  inglez. 
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Era  sublime  contemplar  como  o  chefe  do  estado,  longe  de  des- 
emparar  seus  vassallos,  procurava  os  focos  da  epidemia,  e  em  tão  ar- 
riscada conjunctura,  junto  do  leito  da  dor  consolava  o  desgraçado  en- 
fermo, incutia-lhe  animo  e  o  aconselhava  que  se  resignasse.  Ninguém 
viu  então  o  soberano  que  se  não  edificasse. 

A  visita  que  el-rei,  o  senhor  D.  Pedro  v,  se  dignou  fazer  ao  hos- 
pital de  Sant'Anna,  interrogando  um  por  um  todos  os  doentes  sobre 
seus  padecimentos,  nào  pode  jamais  esquecer. 

O  hábil  pincel,  que  em  aprimorado  painel  representou  aquella 
visita  d'el-rei,  acompanhado  pelo  seu  ajudante  d'ordens,  pelo  interno 
de  serviço  no  hospital,  pelos  enfermeiros  e  por  quem  estas  linhas  es- 
creve, não  pôde,  não  podia,  pintar  com  cores  assas  expressivas  uma 
scena  tão  pathetica  ^ 

Varias  circumstancias,  que  não  vem  para  o  caso  mencionar  aqui, 
cooperaram  para  retardar  a  composição  desta  humilde  memoria  que 
hoje  offerecemos  á  Academia,  contando  com  a  sua  benevolência,  pois 
conhece  quam  Ímprobos  são  os  trabalhos  d'esta  ordem,  em  que  ha 
mister  preparar  e  manusear  quadros  estatisticos,  que  representem  ri- 
gorosamente a  verdade  dos  factos:  i.Les  embalaras  et  les  peines  ne  sa- 
jperçoivejit  en  chacune  science  que  par  ceux  qui  y  sont  entres  y>  (Mon- 
taigne). 

'  •         ■ 

Julho  de  1860. 


1  Foi  o  sr.  O'  Sullivan,  ministro  dos  Estados  Unidos,  quem,  com  previa  licença  de 
el-rei,  mandou  fazer  este  quadro. 


Seria  ocioso  mostrar  a  importância  da  anatomia  pathologica.  Sem 
o  conhecimento  das  alterações  produzidas  nos  sólidos  e  líquidos  do  or- 
ganismo não  pode  fazer-se  o  diagonostico  exacto  de  uma  doença ;  e 
sem  diagonostico  nào  ha  prognostico  nem  therapeutica  rasoavel,  alvo 
a  que  devem  dirigir-se  todos  os  esforços  do  medico. 

Mas  essa  importância  ainda  se  torna  mais  sensível,  sob  certos 
pontos  de  vista,  quando  se  trata  de  uma  epidemia.  Supponhâmos  que 
em  uma  localidade,  em  que  se  suspeita  a  explosão  de  uma  moléstia 
epidemica,  succumbe  um  individuo,  cuja  doença  não  foi  observada;  não 
convirá  á  auctoridade  sanitária  determinar  se  foi  um  caso  da  epide- 
mia, cujo  desenvolvimento  se  receiava,  para  empregar  a  tempo  todas 
as  medidas  tendentes  a  vedar-lhe  o  progresso  ?  E  ainda  quando  os 
doentes  sào  submettidos  ao  exame  medico,  que  de  erros  se  nào  com- 
naettem  em  quanto  nào  apparecem  as  luzes  da  anatomia  pathologica  ?  ! 
Por  este  motivo  entendemos  (JieyeT  ser  minucioso  n'este  estudo,  des- 
crevendo departidamente  todas  as  alterações,  que  se  offereceram  ao 
nosso  exame. 

Servem  de  base  á  descripção,  que  vamos  dar  da  anatomia  patho- 
logica, 63  autopses,  cujos  resultados  foram  logo  lançados,  ao  passo 
que  as  íamos  praticando,  nas  respectivas  papeletas  dos  doentes  que  se 
recolheram,  atacados  pela  epidemia,  no  hospital  do  Desterro  e  no  de 
Sant'Anna,  cuja  direcção  nos  foi  confiada. 

Convém  advertir  que  abrimos  para  cima  de  200  cadáveres,  e 
que  as  63  autopses  de  que  falíamos,  foram  feitas  umas  no  principio  da 
epidemia,  outras  no  seu  máximo  de  intensidade,  e  as  ultimas  na  sua 
dechnação  e  terminação. 

Louis,  um  dos  médicos  mais  distinctos  da  França,  e  a  quem  ain- 
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da  nenhum  excedeu  no  génio  observador,  descreveu  a  anatomia  pa- 
thologica  da  febre  amarèlla  de  Gibraltar  em  1828,  funda mentando-a 
em  23  autopses.  Tendo  nós  praticado  um  numero  de  autopses  muito 
superior  a  este,  esperamos  representar  com  exacçào  o  quadro  anato- 
mo-pathologico  da  febre  amarèlla  de  Lisboa  em  1857. 

São  63,  como  dissemos,  as  autopses  sobre  que  principalmente  se 
funda  a  descripçào  que  vamos  fazer  d'esta  parte  da  historia  da  febre 
amarèlla  em  Lisboa.  A  duração  da  doença,  o  tempo  que  mediou  en- 
tre o  óbito  e  o  exame  necroscopico,  assim  como  a  constituição  e  ida- 
de dos  doentes,  variam  muito  nos  casos,  que  fazem  objecto  especial  do 
nosso  estudo,  o  que  não  deixa  de  ser  importante  n'esta  ordem  de  tra- 
balhos. 

Na  duração  da  doença  admittimos  cinco  periodos :  o  1.°  compre- 
hende  o  espaço  de  dois  a  três  dias ;  n'este  período  succumbiram  3  dos 
63  doentes  sujeitos  á  necropse ;  o  2°  periodo  abrange  o  espaço  de 
três  a  sete  dias  ;  aqui  fizemos  27  autopses  ;  o  3.°  diz  respeito  aos  doen- 
tes que  falleceram  no  segundo  septenario ;  foram  25;  o  4.°  periodo 
vai  de  quatorze  a  trinta  dias;  n'este  praticámos  6  autopses;  no  5."  e 
ultimo  periodo  entram  as  autopses  feitas  em  indivíduos,  que  viveram 
mais  de  trinta  dias,  tendo  sido  victimas  ou  dos  resultados  da  febre 
amarèlla,  ou  de  doenças  intercurrentes ;  contam-se  aqui  apenas  dois 
casos.  Foi,  pois,  no  2."  periodo  de  duração  da  doença  que  se  praticou 
o  maior  numero  de  autopses  * ;  seguiram-se  a  este,  em  ordem  decres- 
cente, o  3."  periodo  \  o  4.°  \  o  1."  *  e  o  5."  '. 

Em  quanto  ao  intervallo  do  óbito  á  autopse,  considerámol-o  di- 
vidido em  três  periodos;  no  1.°  entram  as  autopses  feitas  no  espaço 
de  6  a  12  horas  depois  da  verificação  do  obtito ;  é  o  maior  numero 
como  era  de  esperar,  visto  que  de  ordinário  a  putrefacção  tem  lugar 
rapidamente  '';  no  2."  periodo  incluem-se  as  autopses  praticadas  12  a 
18  horas  depois  do  óbito  ';  o  3.°  comprehende  o  espaço  de  18  a  24 
horas,  em  que  bom  numero  de  cadáveres  foram  submettidos  ao  nosso 
exame  *.  Advertimos  que  poucas  autopses  foram  feitas  24  horas  de- 
pois do  fallecimento  dos  doentes,  e  nenhuma  alem  d'este  praso. 

1  27  sobre  63  casos  ou  na  razão  de  1:2,33. 
^  25  sobre  63  casos  ou  na  razão  de  1:2,52. 

2  6  sobre  63  casos  ou  na  razão  de  1:10,50. 
''    3  sobre  63  casos  ou  na  razão  de  1:21. 

•'    2  sobre  63  casos  ou  na  razão  de  1:31,50. 
•■  27  sobre  6)  casos  ou  na  razão  de  1:2,3. 
''  14  sobre  63  casos  ou  na  razão  de  1:4,5. 
'^  22  sobre  63  casos  ou  na  razão  de  1:2,8. 
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Em  relação  á  constituição,  ver-se-ha  que  todas  forneceram  o  seu 
contingente,  sendo  a  maior  parte  dos  indivíduos  de  mediana  consti- 
tuição *;  um  grande  numero  de  constituição  forte  ^;  e  poucos  fracos '. 
Estas  circumstancias  acham-se  resumidamente  expostas  no  seguinte 


QUADRO  DAS  AUTOPSlíS  EM  RELAÇÃO  COM  A  BURACÃO  DA  DOENÇA, 
ÉPOCA  DA  AUTOPSE  E  A  CONSTITUIÇÃO 
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Pelo  que  diz  respeito  a  idades  e  a  sexos,  temos  a  notar  que  hou- 
ve bastante  variedade  relativamente  ás  primeiras,  e  que  ambos  os  se- 
xos deram  seu  contingente.  Foi  a  idade  de  maior  vigor  e  o  sexo  mas- 
culino que  ministraram  maior  numero  de  individues  ao  exame  necros- 
copico.  Effectivamente,  a  maior  parte  das  autopses  foi  praticada  na 
idade  de  25  a  35  annos  *;  depois  na  de  12  a  25  annos  ^  seguindo- 
se  em  escala  descendente  os  periodos  comprehendidos  entre  45  a  60 
annos*,  35  e  45  annos',  60  e  70  annos ^  e  de  70  annos  para  cima". 
As  autopses  no  sexo  masculino  foram  quasi  em  numero  duplo  "  das 
do  sexo  feminino  ",  como  se  vê  no  seguinte 
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QUADRO  DAS  AUTOPSES  EM  RELAÇÃO  COM  OS  SEXOS  E  IDADES 
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Houve,  portanto,  um  campo  bastante  extenso  e  variado  para  a 
investigação  dos  factos  que  constituem  a  base  d'esta  parte  tão  árdua 
quanto  interessante  da  historia  da  febre  amarella. 

Para  facilitar  a  confrontação  dos  factos  confeccionámos  um  qua- 
dro geral,  em  que  apontámos  as  alterações  dos  differentes  órgãos.  Este 
quadro  foi  decomposto  em  muitos  outros  que  mostram  a  relação,  tanto 
das  differentes  alterações  do  mesmo  órgão,  como  das  alterações  dos 
differentes  órgãos  entre  si. 

Tencionando  traçar  a  descripção  dos  symptomas  da  febre  ama- 
rella, que  se  propagava  na  capital,  dirigimos  desde  o  começo  da  epi- 
demia a  nossa  observação  com  este  intuito.  Para  traduzir  com  a  maior 
fidelidade  possivel  os  phenomenos  mórbidos,  tomámos  os  apontamen- 
tos necessários  tanto  na  clinica  official,  já  nos  dois  hospilaes  cuja  di- 
recção nos  estava  commettida,  já  na  freguezia  da  Pena  na  qualidade 
de  sub-delegado  do  conselho  de  saúde  publica  do  reino,  como  também 
na  clinica  particular.  Nos  hospitaes  escreviamos  á  cabeceira  dos  doen- 
tes, nas  respectivas  papeletas,  os  symptomas  que  elles  apresentavam 
á  observação,  que  faziamos  pelo  menos  duas  vezes  por  dia. 

A  segunda  parte  desta  memoria,  ou  sjmptomatologia,  pode  con- 
siderar-se  subdividida  em  outras  duas  partes ;  na  primeira  descreve- 
mos os  symptomas,  distribuindo-os  pelos  três  periodos,  que  admitti- 
mos  na  doença,  e  na  segunda  tratámos  em  particular  de  cada  um  dos 
symptomas  principaes.  No  texto  da  memoria  vão  indicadas  as  origens, 
onde  fomos  buscar  a  matéria  expendida,  quando  esta  uào  foi  o  resul- 
tado de  nossa  observação  immediata. 
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PRIMEIRA  PARTE 
ANATOMIA  PATHOLOGICA 

CAPITULO  I 
Habito  externo. 

CÔR  GEBAL    DA    PELLE  ;    PINTAS  ;    LARGAS   MANCHAS  ;    RIJEZA   CADAVÉRICA  ; 
fUTREFACÇÃO  '-,    ASPECTO    GERAL   DO   CADÁVER. 

I. 

CtòT  QfcTãV  ia  'çeVVe. 

Os  cadáveres  estavam  cobertos  de  amarellldào,  mais  ou  menos  cla- 
ra, mais  ou  menos  carregada.  Em  ger^l  a  amarellidão  da  pelle  era 
mais  pronunciada  na  parede  antero-lateral  do  thorax  e  do  abdómen; 
na  face,  principalmente  nas  conjunctivas;  e  em  ultimo  logar  nos  mem- 
bros, sendo  maior  nos  superiores,  e,  tanto  n'estes  como  nos  inferiores, 
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mais  clara  no  lado  interno.  Algumas  vezes  as  conjunctivas  apresen- 
tavam manchas,  mais  ou  menos  elevadas,  ordinariamente  de  um  ama- 
rello  mais  carregado  do  que  aquelle  qne  tingia  o  resto  da  membra- 
na; eram  os  vestigios  de  ecchymoses.  A  amarellidào  peripherica  era 
um  phenomeno  quasi  constante,  mesmo  em  casos  em  que  se  nào  ma- 
nifestara em  vida  dos  doentes,  tornando-se  entfio  patente  somente  joojí 
niortcm,  o  que  teve  logar  nào  poucas  vezes. 

Foi  por  extremo  raro  dar-se  o  inverso,  isto  e,  desvanecer-so  a 
còr  amarella  da  pelle  á  medida  ([ue  a  doença  progredia  para  a  termina- 
ção fatal,  do  que  tivemos  um  frisante  exemplo  no  ultimo  doente,  cuja 
autopse  fizemos.  Observámos  entào  que  a  amarellidào  geral  da  pelle, 
que  era  muito  pronunciada  á  entrada  do  doente  (já  com  suppressào 
completa  das  urinas)  no  hospital  do  Desterro,  foi  desmerecendo  ao  pas- 
so que  se  repetiam  as  hemorrhagias  e  o  vomito  negro;  a  pelle  do  ca- 
dáver estava  descorada;  parecia  ter  pertencido  a  um  individuo  ane- 
niico. 

Convém  ainda  notar  que  aquella  còr  se  mostrava  por  vezes  li- 
mitada a  três,  duas  ou  a  uma  parte  do  corpo;  as  conjunctivas,  mor- 
mente perto  do  angulo  interno  e  junto  da  prega  oculo-palpebral,  pa- 
receram-nos  ser  a  sua  sede  de  predilecçào. 

Nas  63  autopses  encontrámos  a  amarellidào  geral  da  pelle  e  con- 
junctivas em  46  casos,  ou  na  rasào  de  1:1,32;  a  amarellidào  parcial 
7  vezes,  ou  na  rasào  de  1:8,71;  e  houve  ausência  de  còr  amarella  em 
10  casos,  ou  na  rasào  de  1:6,3.  D'aqui  se  infere: 

1 ."  Que  a  amarellidào  da  pelle  foi  um  phenomeno  muito  trivial  nos 
cadáveres  de  febre  amarella,  vistoque  se  apresentou  na  rasào  de  1:1,18, 
ou  proximamente  84  sobre   100  casos; 

2."  Que  a  amarellidào  geral  foi  muitissimo  mais  frequente  que  a 
parcial ; 

3.°  Que  a  amarellidào  peripherica  não  foi  um  caracter  constante 
da  febre  amarella,  sendo  comtudo  raro  que  ella  faltasse. 

II. 

Aindaque  a  pelle  do  cadáver  fosse,  geralmente,  amarella,  ella  apre- 
sentava também  todas  as  espécies  de  nódoas  que  a  manchavam  em  vi- 
da, conservando  estas  a  mesma  forma  e  a  variedade  de  côr.  Assim 
viam-se  em  differenles  partes,  e  com  especialidade  na  face  anterior  do 
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tronco,  as  ecchymoses,  petechias,  manchas  arroxeadas,  assentando  so- 
bre nm  fundo  mais  ou  menos  amarello.  Ás  Yezes  as  pequenas  nódoas 
ou  pintas,  locando-se  pelos  bordos  conliguos,  formavam  largas  man- 
chas, que  deixavam  ver  pontos  centraes  da  côr  geral  da  pelle. 

Houve  outras  manchas,  de  forma  irregular,  negras  em  toda  a 
sua  extensão,  mostrando  não  serem,  como  aquellas,  o  resultado  do  gru- 
pamento de  pequenas  manchas  ou  pintas.  Effectivamente,  nos  doentes 
sempre  as  observámos,  com  este  aspecto,  mani festa ndo-se  desde  o  co- 
meço com  a  mesma  còr  uniforme,  e  estendendo-se  depois,  ordinaria- 
mente por  um  só  lado,  pela  superfície  cutânea,  tornando-se  deste  mo- 
do maiores,  ou  desmerecendo  por  outro  lado  até  assumir  a  côr  ama- 
rella,  perdendo  por  esta  parte  o  que  adquiriam,  por  outra  ;  n'este  ul- 
timo caso,  a  mancha  vinha  a  abranger,  passado  certo  tempo,  uma  área 
igual,  pouco  mais  ou  menos,  á  que  tinha  no  principio,  postoque  em 
difíerente  região.  De  ordinário  no  cadáver,  como  no  vivo,  havia  uma 
só  d'estas  largas  manchas,  de  2  a  12  pollegadas  de  diâmetro,  occu- 
pando  de  preferencia  a  face  antero-lateral  do  thorax. 

Os  casos  mais  notáveis,  que  observámos  durante  a  epidemia,  for- 
ram quatro,  sendo  dois  em  mulheres,  uma  no  hospital  de  Sant'An- 
na,  outra  na  clinica  civil.  Em  cada  uma  destas  doentes  a  mancha  ne- 
gra estendia-se  horisontalmente  da  base  da  margem  anterior  da  axil- 
la  direita  e  parede  lateral  do  thorax  até  ao  sterno,  cobrindo  a  maior 
parte  da  mamma.  Outro  caso  deu-se  em  um  homem  (da  4."  enferma- 
ria do  hospital  do  Desterro),  no  qual  a  nódoa  começou  exactamente  pela 
mesma  região  (antero-lateral  direita  do  peito),  mas  foi  alastrando  de- 
pois para  o  lado  esquerdo  do  thorax  e  para  o  abdómen,  desvanecen- 
do-se  até  desapparecer  inteiramente  na  região  de  sua  origem,  de  sorte 
que  na  autopse,  praticada  12  horas  depois  do  fallecimento,  no  dia  25 
de  dezembro,  a  mancha  cobria  parte  da  parede  esquerda  do  peito,  terço 
inferior  do  sterno,  e  grande  parte  do  abdómen,  podendo  ser  limitada 
por  uma  linha,  que  da  parte  inferior  da  margem  posterior  da  axilla 
esquerda  se  dirigisse  por  cima  do  seio,  descrevendo  uma  ligeira  cur- 
va, para  o  terço  inferior  do  sterno,  daqui  para  a  duodécima  coslella 
direita,  d'onde  descrevesse  uma  curva,  de  convexidade  inferior,  para 
o  lado  esquerdo  do  ventre,  a  duas  pollegadas  da  linha  mediana,  e  se 
elevasse  daqui  pelo  abdómen  e  lado  esquerdo  do  peito  até  o  seu  pon- 
to de  partida.  Na  parede  abdominal  a  côr  da  mancha  era  menos  car- 
regada que  no  thorax,  e  n'este,  á  direita  da  mancha,  havia  uma  pe- 
quena superfície,  formada  de  pintas,  luiias  arroxeadas  (as  mais  inter- 
nas), outras  de  um  amarello  carregado,  cada  vez  mais  claro  para  fó- 

1* 
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ra,  e  perdcndo-se  na  côr  g^eral  do  tegumento.  Nào  podia  conhecer-se 
na  proximidade  da  axilla  direita  vestígios  da  mancha  negra  primiti- 
va, observada  em  vida.  O  quarto  exemplo  vimos  no  hospital  de  San- 
t'Anna,  em  um  desgraçado  ancião,  cujo  escroto  se  fez  todo  annegra- 
do.  Convém  não  perder  de  lembrança  que  estas  manchas  occupavam 
a  superfície  superior  do  corpo,  e  que  em  nada  se  assemelhavam  aos 
livores  das  partes  declives  dos  cadáveres,  e  que,  pelo  modo  por  que 
em  vida  desappareciam,  indicavam  a  sua  identidade  com  as  ecchymo- 
ses.  Notaram-se  ainda  na  pelle  saliências  e  soluções  de  continuidade, 
ás  vezes  ensanguentadas,  produzidas  por  tumores  e  feridas  de  toda  a 
casta. 

Alem  da  amarellidào,  pintas,  largas  manchas  negras,  e  lividez 
cadavérica  nas  superfícies  inferiores,  a  pelle,  junto  das  aberturas  na- 
turaes  e  nas  mãos,  apresentava-se  muitas  vezes  tinta  de  sangue  e  de 
substancia  negra  do  vomito  ou  das  dejecções  intestinaes. 

As  differentes  espécies  de  pintas  foram  notadas  somente  em  1  3 
das  63  autopses,  ou  na  rasão  de  1:4,53,  sendo  a  maior  parte  d'ellas, 
7  sobre  1 3  casos,  encontradas  nos  doentes  que  succumbiram  no  óe- 
gundo  septenario,  como  mostra  o  seguinte  quadro : 


MANCHAS   ou    PINTAS   DA    PELLE    EM    RELAÇÃO   COM   A   DURAÇÃO  DA  DOENÇA 


TOTAL  DOS  CASOS    - 


3   a  7 


OUBAÇlO  DA  DOENÇA  EM  DIAS. 


7  a  14. 


14  a  30 


13 


Haveria  alguma  relação  entre  a  existência  das  manchas  ou  pin- 
tas e  a  substancia  negra  ou  sanguinea  do  estômago  e  intestinos,  e  a 
constituição  dos  doentes  ? 

Do  mappa  geral  extrahimos  o  quadro  seguinte,  pelo  qual  se  vé 
que  1  1  dos  1 3  casos  de  pintas  na  pelle  coincidiram  com  a  presença 
da  substancia  negra  ou  sanguinea  no  estomogo  e  intestinos,  o  que  pa- 
rece mostrar  uma  grande  disposição  hemorrhagica  n'esta  doença,  tan- 
to pela  pelle,  como  pela  mucosa  gastro-intestinal.  Emquanto  á  con&- 
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tituiçào  individual,  esta  nào  pareceu  ter  influencia  sobre  a  frequência 
da  hemorrhagia  cutânea,  porquanto  a  maior  parte  deu-se  na  constitui- 
ção media  (7  sobre  13),  depois  na  fraca  (4  sobre  13),  e  em  ultimo  lo- 
gar  na  forte  (2  sobre  13). 


PIMAS    ou    iMANCHAS   DE    PELLE   EM    RELAÇÃO   COM    A   SUBSTAIXCIA   iSEGRA   OU   SAN- 
GUÍNEA   DO    ESTÔMAGO    E    INTESTINOS,    E    COM    A    CONSTITUIÇÃO    DOS   DOENTES 


CASOS 

DE 

MA.VCHAS 

SUBSTANCIA  NEGUA 

OU 

SANGUINOLENTA 

DO  ESTÔMAGO 

SUBSTANCIA  NEGRA 

OU 

SANGUINOLENTA 

DOS  INTESTINOS 

CONSTITUIÇÃO 

-    DA 
PELLE 

FORTE 

MEDIA 

FRACA 

13 

11 

11 

2 

7 

4 

III. 


Manifestaram-se,  em  geral,  com  rapidez;  porem  hom-e  n'isto  bas- 
tante irregularidade.  Vimos  forte  rijeza  6  horas  depois  do  fallecimeií- 
to,  e  a  putrefacçào  ao  cabo  de  12  horas  '. 

Como  os  doentes  jaziam  ordinariamente  em  decúbito  dorsal,  era 
n'esta  posição  que  encontrávamos  as  mais  das  vezes  os  cadáveres,  com 
a  face  inclinada  para  um  dos  lados;  ventre  deprimido,  membros  su- 
periores ordinariamente  em  pequena  flexão,  os  inferiores  estendidos, 
ou  com  as  pernas  ligeiramente  curvas,  os  pés  em  forte  extensão  so- 
bre as  pernas,  em  adducção  e  com  o  bordo  interno  em  plano  mui- 
to superior  ao  do  bordo  externo,  de  sorte  que  as  plantas,  dos  pés  fi- 
cavam voltadas  uma  para  a  outra;  a  pelle  coberta  de  amarellidão, 
muitas  vezes  pintas,  largas  manchas  annegradas,  e  as  mãos  tintas  de 
sangue.  Pálpebras  separadas  mais  ou  menos,  e  ás  vezes  também  tin- 
tas de  sangue,  conjunctivas  amarelladas,  lábios  entreabertos,  estando 


^  Nas  autopses  temos  indicado  três  graus  de  rijeza  cadavérica  (grande,  mediana, 
fraca)  como  se  verá  no  mappa  geral. 
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o  inter^allo  cheio  de  sangue  coag-ulado  ou  de  matéria  negra,  appare- 
cendo  o  rasto  desta  substancia  de  uma  das  commissuras  para  o  an- 
gulo da  maxilla;  as  visinhanças  das  narinas,  dos  ouvidos,  o  anus,  a 
vagina,  urethra,  mancliadas  todas  estas  partes  de  sangue.  Tudo  isto  dá 
aos  cadavares  dos  casos  typos  de  febre  amarella  um  aspecto  particular 
c  asqueroso.  ' 

CAPITULO  II 


Apparellio  muscular. 

I 

\u\\,VtTatão  saugumia-,  WvottWgm. 

Os  músculos,  sarcolemas  e  os  seus  accessorios,  tendões  e  apone- 
vroses,  não  apresentavam,  na  generalidade  dos  casos,  alteração  alguma; 
estabelecida  a  rijeza,  as  saliências  musculares  desenhavam-se  perfeita- 
mente, representando  ainda  muitas  vezes  as  formas  elegantes  do  athle- 
ta.  Vimos  comtudo  um  caso  notável,  em  que  o  tecido  connectivo  ou 
cellular  ambiente  e  interfibrillar  dos  músculos  do  thorax  estava  in- 
filtrado de  pus;  mas  á  febre  amarella  tinha-se  juntado  uma  erysipela 
gangrenosa  do  braço  direito,  da  qual  o  doente  foi  victima.  Uma  vez 
observámos  os  músculos  peitoraes  do  lado  direito  infiltrados  de  san- 
gue escuro,  em  parte  coagulado ;  em  outro  caso,  o  sangue  de  uma  he- 
morrhagia,  feita  debaixo  do  musculo  grande  peitoral  esquerdo,  tinha-o 
dissecado,  e  passando  por  baixo  da  sua  margem  inferior,  tornou-se 
subcutâneo,  parecendo  o  tumor  ser  um  abcesso,  mas  pela  incisão  saiu 
muito  sangue  escuro  e  nào  pus;  foi  este  facto  observado  em  um  doente 
do  Desterro.  Afora  estes  casos  excepcionaes,  os  músculos  pareceram  es- 
tranhos á  influencia  morbifica,  e  quando  postos  a  descoberto,  e  incisa- 
da transversalmente  parte  de  suas  fibras,  estas  manifestavam  bem  a 
sua  retractilidade. 
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CAPITULO  III 
Appareltao  ccrelkro-espiíilial. 

MENINGES  ;    ENCEriIALO  ;    MEDULLA  ESPINHAL  ;    NEIIVOS. 
I 

Dura-maler  normal,  ás  vezes  ligeiramente  amarellada,  com  as 
ramificações  vasculares  muito  salientes ;.pia-mater  em  muitos  casos  con- 
gestionada; serosidade  infiltrando  o  cellular  snb-arachnoideo,  ou  reu- 
nida em  maior  ou  menor  quantidade  na  cavidade  da  serosa  :  isto  ve- 
rificou-se  muito  mais  frequentemente  no  encephalo  do  que  na  medulía 
espinhal. 

Do  quadro  seguinte,  em  que  indicamos  o  numero  de  congestões 
das  meninges,  tanto  encèphalicas,  como  espinhaes,  comparando-os,  sob 
o  ponto  de  vista  de  sua  frequência,  com  a  duração  da  doença  e  epo- 
cha  da  autopse,  se  infere : 

1.°  Que  as  congestões  das  meninges  encèphalicas  foram  muito 
mais  frequentes  (25  sobre  63  ou  na  rasào  de  1:2,52)  que  as  das  me- 
ninges espinhaes  (8  sobre  63  ou  1:7,87); 

2.°  Que  a  máxima  parle  das  congestões,  tanto  encèphalicas  como 
espinhaes,  se  verificou  no  periodo  de  7  a  14  dias  de  duração  da  doen- 
ça '  ;  depois  foi  no  de  3  a  7  dias  ^  no  de  14  a  30  ';  e  em  ultimo 
íogar,  quando  a  doença  durou  alem  de  30  dias*.    - 

Pielativamente  ao  tempo  que  mediou  entre  o  obilo  e  a  autopse, 
se  vê  que  a  congestão  das  meninges  se  mostrou  muito  mais  frequente 
nas  autopses  praticadas  mais  cedo,  e  isto  tanto  para  as  meninges  en- 
cèphalicas °,  como  para  as  espinhaes  " ;  o  que  é  mais  um  motivo  para 
a  nào  suppor  um  phenomeno  cadavérico. 

Emquanto  á  influencia  das  constituições  uota-se  que  quasi  me- 

*  1-1  sobre  25  ou  1:2,27  nas  meninges  encèphalicas;  4  sobre  8  nas  espinhaes  ou  í  :2,X>. 
^  9  sobre  25  ou  1:2,77  nas  meninges  encèphalicas;  3  sobre  8  nas  espinhaes  ou  1:2,6. 
^  4  sobre  25  ou  1 :6,2i  nas  meninges  encèphalicas  ;  1  sobre  8  nas  espinhaes. 

*  1  sobre  25  nas  meninges  encèphalicas. 

"  Sobre  2a  casos,  12  no  primeiro  periodo  ou  intervallo  de  5  a  12  horas;  9  no  segundo 

ou  de  12  a  18  horas;  e  4  no  terceiro,  ou  de  18  a  24  horas. 
^  Sobre  8  casos,  notaram-sc  3  no  primeiro  periodo  ;  3  no  segundo,  e  2  lio  terceiro. 
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tade  (12  sobre  2o)  das  congestões  das  meninges  cerebraes  teve  Ioga r 
na  constituição  mediana  ;  em  segundo  legar  na  forle  (8  sobre  25) ;  e 
cm  terceiro  na  fraca  (5  sobre  25).  A  metade  das  congestões  das  me- 
ninges cspinhaes  deu-se  na  constituição  forte  (4  sobre  8),  depois  na 
mediana  (3  sobre  8),  e  por  ultimo  na  fraca  (1  sobre  8). 

COPÍGESTÃO  DAS  MEMXGES  CEREBRO-ESPINHAES  EM  RELAÇÃO  Á  DDRAÇlo  DA 
DOENÇA,  Á  EPOCHA  DA  AUTOPSE,   E  Á   CONSTITUIÇÃO 


INTERVALLO 

DURAÇÃO  DA  DOENÇA 

COSTITUI- 

DO  OBlTO 

EM  DIAS 

ÇÃO 

1^ 

Á  ACTOPSE 

COSGESTÃO  DAS  MEMNGES 

H 
O 

o 

é 

,ã 

oc 

■* 

CO 
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Cerebraes 

23 
8 
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3 

11 

4 

4 
1 

1 

12 
3 

9 
3 

4 
2 

8 
4 

12 
3 

5 

Ksniiihaes     

1 

Ji^^  l^  í  ÍÍA.Í\A^^  ^   ^       «■■••«*•■■* 

Relativamente  á  infiltração  serosa  das  meninges  cerebraes,  ob- 
servámo-la em  14  das  63  autopses  (1:4,5),  tendo  logar  a  maior  par- 
te no  segundo  septenario  de  duração  da  doença  ';  os  casos  restantes  de- 
ram-se  com  igual  frequência  nos  outros  periodos  de  duração  da  doença. 

Emquanto  ao  intervallo,  que  mediou  entre  o  óbito  e  a  epocha  cm 
que  foi  feita  a  autopse,  apparece  de  notável  que  metade  dos  casos  de 
infiltração  serosa  das  meninges  cerebraes  se  verificou  nas  autopses  pra- 
ticadas mais  perto  do  óbito,  isto  é,  no  intervallo  de  5  a  12  horas, 
circumstancia  esta  que  indica  que  aquella  alteração  não  é  resultado 
cadavérico.  Dos  7  casos  restantes,  4  tiveram  logar  nas  autopses  feitas 
no  intervallo  de  12  a  18  horas  depois  do  óbito,  e  3  no  de  18  a  24. 

Observámos  a  accumulação  de  soro  nos  ventrículos  cerebraes  em 
IG  das  63  autopses  (1:3,93),  dando-se  aqui  a  circumstancia  de  ser  a 
sua  frequência  quasi  igual  nos  differentes  periodos  de  duração  da  doen- 
ça, e  vcrificando-se  o  que  apontámos  a  propósito  da  infiltração  serosa 
das  meninges  relativamente  á  epocha  da  autopse,  isto  é,  que  o  maior 
numero  dos  casos  teve  logar  nas  autopses  mais  recentes. 


1  8  sobre  14  ou  1:1,75. 
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Tudo  quanto  fica  expendido,  se  nota  no  seguinte  quadro. 

INFILTRAÇÃO   SEROSA   StlB-ARACHNOIDEA,    EM   RELAÇÃO   Á    DURAÇÃO   DA 
DOENÇA    E    Á    EPOCHA    DA    AIJTOPSE 
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A  còr  e  a  consistência  do  encephalo  não  soffreram  geralmente,  al- 
teração alguma  ;  com  tudo,  não  foi  raro  encontra-lo  mais  molle,  prin- 
cipalmente, quando  havia  grande  infiltração  de  soro  no  tecido  cellular 
sub-arachnoideo,  e  reunido  nos  ventriculos.  Vimos  casos  de  amollecimen- 
to  de  toda  a  massa  encephalica,  coincidindo  com  a  infiltração  serosa  e  am- 
pliação de  todos  os  ventriculos  por  muito  soro.  Uma  ou  outra  vez  o  amol- 
lecimento  achava-se  circumscripto  em  alguma  parte  do  encephalo  ;  tam- 
bém encontrámos  em  um  caso  parte  do  cerebello  infiltrado  de  muito 
pus,  que  em  parte  tinha  destruido  já  a  substancia  nervosa;  mas  isto 
é  accidental.  Em  17  casos  das  63  autopses  a  massa  encephalica  esta- 
va amoUecida, 

Foi  frequente  a  congestão  ou  hyperemia  do  encephalo,  tanto  na 
porção  cortical,  como  na  mcdullar,  tornando-se  patente  aqui  pelas  in- 
cisões, cujas  superficies  ofiereciam  innumeros  pontos  vermelhos,  gote- 
jando sangue.  A  hemorrhagia  foi  rarissima;  em  nenhuma  das  63  au- 
topses foi  cila  assignalada. 

Em  quasi  metade  das  autopses  a  congestão  cerebral  foi  muito  sen- 
sível, e  a  maior  parte  encontrada  nos  casos  em  que  a  doença  tinha 
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durado  menos,  isto  é,  de  3  a  7  dias  ',  depois  no  periodo  de  7  a  14 
dias  ^,  e  em  ultimo  logar  no  de  14  a  30  dias  ';  quando  a  doença  se 
prolongou  alem  de  30  dias,  nào  notámos  caso  algum  de  congestão  da 
massa  encephalica.  A  frequência,  pois,  do  affluxo  sanguíneo  aos  capil- 
lares  do  cérebro  andou  na  rasào  inversa  da  duração  da  febre  araarella. 

Em  quanto  á  epocha  em  que  foram  praticadas  as  autopses,  a  con- 
gestão encephalica  mostrou-se  quasi  com  igual  frequência  no  primei- 
ro e  terceiro  períodos  ^,  sendo  muito  menor  no  segundo  ";  e  por  con- 
seguinte a  sua  frequência  não  foi  proporcional  ao  tempo  em  que  se 
fizeram  as  autopses. 

A  respeito  da  frequência  da  congestão  cerebro-espinhal  nas  dif- 
ferentes  constituições,  succedeu  aqui  o  mesmo  que  apontámos  a  pro- 
pósito da  congestão  das  meninges,  como  claramente  mostra  o  qua- 
dro seguinte. 

CONGESTÃO  DO  CÉREBRO  E  DA  MEDULLA  ESPINHAL,   EM  RELAÇÃO  Á  DURAÇÃO  DA 
DOENÇA,    Á  EPOCHA  DA  AUTOPSE  E  Á  CONSTITUIÇÃO 


DDRAÇÃO  DA 

EPOCHA 

CONSTITUIÇÃO 

DOENÇA  EM  DIAS 

DA  ACTOPSE 

CONGESTÃO 

H 

1 

H 

o 

J3 

00 

*=T 

t- 

^H 

ca 

C5 

-; 

-< 
u 

« 

CS 

>* 

ffl 

00 

o 

a 

fO 

t^ 

T^ 

ia 

■^ 

-(fH 

b 

z 

a. 

Cerebral .        ^ . . 

30 
5 

16 
1 

10 
3 

4 
1 

12 
1 

6 
2 

13 

2 

9 
1 

16 
3 

5 

Da  medulla           
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1  16  sobre  30  ou  1:1,87. 

2  10  sobre  30  ou  1:3,00. 

3  4  sobre  30  ou  1:7,50. 

*  12  sobre  30  no  primeiro  periodo  ou  intervallo  de  5  a  12  horas  depois  do  óbito,  e  13 

sobre  30  no  terceiro  periodo  ou  intervallo  de  18  a  24  horas. 
5  5  sobre  30  no  seguncjo  periodo  ou  intervallo  de  12  a  18  horas. 
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m 

Foi  por  extremo  raro  encontrar  a  meduUa  modificada  em  algum 
dos  seus  caracteres;  poucas  vezes  pareceu-nos  mais  íirnie,  mais  consis- 
tente que  o  ordinário,  no  que  fazia  certo  contraste  com  o  encephalo;  nas 
63  autopses  foi  este  phenomeno  notado  três  vezes.  Em  outros  casos  (4 
sobre  63)  a  medulla  estava  mais  molle  do  que  geralmente  a  costuma- 
mos observar. 

A  congestão  da  medulla  espinbal  foi  cousa  rara;  apenas  foi  men- 
cionada em  cinco  das  63  autopses,  e  em  três  casos  era  ligeira.  Em 
uma  autopse  vimos  um  pequeno  derramamento  sanguineo  na  medulla; 
Sobre  a  influencia  da  duração  da  doença,  da  epocha  em  que  se  fez  o 
exame  necroscopico,  e  da  constituição  individual  veja-se  o  quadro  pre- 
cedente. 

Nervos.  —  Dissecámos  alguns  troncos  nervosos,  e  nunca  obser- 
vámos n'elles  a  menor  alteração. 

CAPITULO  IV 
Apparellio  circnlatorio. 

PEKICARflIO  ;    CORAÇÃO. 


ímcati-vo-,  tÔT,  cous-vateuda,  W^ettão,  '«oVutiU,  touUutos. 

As  mais  das  vezes  o  pericárdio  estava  sem  alteração;  raramen- 
te injectada  a  sua  serosa,  que  em  alguns  casos  continha  uma  porção 
maior  ou  menor  de  soro  limpido,  citrino,  e  muito  raramente  aver- 
melhado. Por  vezes  o  pericárdio  apresentou  um  liquido  amarello;  das 
63  autopses  este  facto  foi  notado  em  cinco,  e  em  uma  o  liquido  era 
esbranquiçado  com  flocos  amarellos.  Quando  o  liquido  era  copioso,  o 
pericárdio  oíTerecia  uma  ampliação  de  capacidade  proporcional.  Nun- 
ca vimos  derramamento  de  sangue  puro  no  pericárdio,  nem  este  li- 
quido coagulado  sobre  o  coração,  como  succedeu  aos  médicos  france- 
zes  que  observaram  a  epidemia  de  Barcelona  em  1821,  e  a  Catei  na 

2* 
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epidemia  da  Martinica  em  1833.  Apenas  em  um  caso  o  liquido  se- 
roso estava  tinto  de  sangue.  Das  63  autopses  encontrámos  notável  quan- 
tidade de  liquido  no  pericárdio  em  8  sómenle,  sendo  em  5  amarello, 
em  1  sanguinolento,  em  outra  citrino,  e  na  ultima  esbranquiçado  com 
llocos  amarellados. 

IVào  deixaremos  em  silencio  o  caso  muito  curioso,  em  que  a  su- 
perfície do  coração  estava  juncada  de  bellas  pintas  purpúreas,  muito 
similhantes  ás  que  apresentava  a  pelle. 

II 

Na  maior  parte  das  autopses  encontrámos  o  coração  sem  altera- 
ção alguma  apreciável;  todavia,  casos  houve  em  que  o  seu  volume, 
consistência  e  còr  differiram  do  estado  ordinário.  Em  uns  havia  cla- 
ramente augmento  de  volume  (9  sobre  63  ou  1:7,0),  sendo  isto  prin- 
cipalmente devido  á  dilatação  das  cavidades;  em  outros  (4  sobre  63 
ou  1:15,75)  diminuição  de  volume  resultante  ordinariamente  da  gran- 
de retracção  das  paredes  do  ventrículo  esquerdo,  que  em  um  caso  pa- 
recia ter  apagado  de  todo  a  cavidade.  Algumas  vezes  o  coração  esta- 
va flaccido  (12  sobre  63),  outras  o  tecido  muscular  era  muito  rijo  e 
firme  (4  sobre  63  casos). 

A  côr  da  peripheria  do  coração  era  normal;  em  um  caso  porém 
estava  este  órgão  juncado  de  pintas  purpúreas,  como  dissemos  tratan- 
do do  pericárdio.  O  endocardio  apresentava  muitas  vezes  a  côr  ama- 
rella  (20  sobre  63  autopses),  a  qual  em  muitos  casos  se  limitava  ás 
válvulas  (12  nos  20).  Em  uma  aulopse  praticada  dez  horas  depois  da 
morte  vimos  o  endocardo  do  ventrículo  esquerdo  annegrado,  estando 
em  contacto  com  coágulos  sanguíneos  recentes.  Os  contentos  do  co- 
ração nada  offereceram  de  especial;  sangue  ordinariamente  coagulado, 
raramente  liquido,  em  todas  ou  algumas  das  cavidades. 
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CAPITULO  V 
Apparcllio  respiratório. 

LAUYNGE  ;  TRACnEA  ;  PULMÕES. 
I 

Foi  raro,  e  muito  raro,  que  a  larynge  e  a  trachea  ofTerecessem  al- 
guma alteração,  a  não  ser  a  hyperemia  da  mucosa.  Apenas  em  um 
caso  vimos  a  epiglote,  as  cordas  vocaes  e  grande  parte  da  larynge  e 
trachea  muito  rubras,  com  injecção  forte  em  alguns  pontos,  e  grande 
porção  de  liquido  infiltrando  o  tecido  cellular  submucoso  da  epiglote 
e  cordas  vocaes;  era  uma  laryngite  edematosa,  que  nào  podemos  li- 
gar á  febre  amarella.  Alguma  vez  appareceu  uma  côr  escura  em  pe- 
quena extensão  da  mucosa,  similhante  á  da  pelle;  porções  hyperemia- 
das  aqui  ou  ali  observaram-se  por  vezes,  mas  sem  alteração  na  con- 
sistência e  espessura  da  mucosa;  uma  vez  esta  membrana  estava  cla- 
ramente amollecida,  mas  ao  mesmo  tempo  muito  escura,  parecendo 
ser  tudo  effeito  de  liemorrhagia  e  alteração  consecutiva.  Portanto,  es- 
tas duas  partes  do  apparelho  respiratório  não  apresentaram  alteração,  a 
não  ser  a  resultante  da  hyperemia,  tão  frequente  na  febre  amarella, 

II 

Foram  os  pulmões  a  sede  habitual  de  hyperemia;  raro  cadaA^er 
foi  aberto  que  não  apresentasse  os  pulmões  mais  ou  menos  fortemen- 
te congestionados.  A  hyperemia  parecia  começar  pela  parte  central  do 
órgão,  e  estender-se  depois  até  a  peripheria,  porque  muitas  vezes  esta, 
principalmente  junto  do  bordo  anterior,  pareceu  normal,  emquanto  que 
as  incisões  demonstraram  a  existência  de  hyperemia  mais  ou  menos  pro- 
fundamente, a  qual  era  mais  carregada  para  o  centro  e  partes  decli- 
ves dos  pulmões,  o  que  era  em  grande  parte  devido  á  posição  dos  doen- 
tes e  dos  cadáveres. 

Os  pulmões  apresentaram-se,  como  era  de  esperar,  menos  crepi- 
tantes e  mais  densos,  e  a  sua  côr  modificada  pela  congestão  sangui- 
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nea,  mostrando-se  rosada,  vermelha,  mais  ou  menos  carregada,  lívi- 
da, etc.  Nas  63  autopses  a  hyperemia  foi  indicada  49  vezes  ou  na  ra- 
sào  de  1:1,28. 

Vimos  raramente  ecchymoses  na  peripheria  dos  pulmões;  nas  63 
autopses  foram  notadas  somente  em  5  casos. 

Algumas  vezes  o  sangue  não  estava  simplesmente  accumulado  nos 
seus  canaes,  mas  extravasado  no  parenchyma  pulmonar,  verificando- 
se  entào  a  verdadeira  apoplexia  puiinonar,  sob  a  forma  de  focos.  Nes- 
te  caso  encontrava m-se  porções  do  pulmão  endurecidas,  de  um  ver- 
melho carregado  ou  mesmo  negro,  figurando  sangue  coagulado,  mos- 
trando-se as  superfícies  das  incisões  granulosas ;  umas  vezes  estes  fo- 
cos eram  circumscriptos  por  tecido  pulmonar  crepitante  e  pallido  ;  ou- 
tras, este  achava-se  claramente  hyperemiado  ou  infiltrado  de  sangue, 
o  que  foi  mais  frequente,  sem  com  tudo  offerecer  a  densidade  do  engor- 
gitamento  hcmorrhagico,  o  que  torna  geralmente  fácil  a  sua  demar- 
cação. Em  alguns  casos  tendo-se  feito  a  exhalaçào  sanguinea  por  todo 
o  órgão,  o  tecido  pulmonar  estava  todo  embebido  de  sangue  negro, 
apresentando  então  esta  côr  por  toda  a  parte;  o  pulmão  parecia,  quan- 
do incisado,  sangue  venoso  brandamente  coagulado.  Foi  muito  notável 
a  extensão  dos  engorgitamentos  e  hemorrhagias  pulmonares  na  febre 
amarella.  Nas  63  autopses  notámos,  como  dissemos,  muitos  casos  de 
hyperemia  extensa,  e  3  de  hemorrhagia. 

Querendo  avaliar  a  relação  da  hyperemia  e  hemorrhagia  dos  pul- 
mões com  a  substancia  negra  ou  líquidos  sanguíneos  do  estômago,  com 
a  duração  da  doença,  e  com  a  epocha  em  que  foi  praticada  a  auto- 
pse,  e  com  a  constituição  individual,  confeccionámos  o  seguinte  qua- 
dro. 
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RELAÇÃO    DA    HYPEREMIA    E   HE510RRHAGIA    PULMONAR   COM    O    VOMITO    PRETO,    COM 

A    DURAÇÃO    DA   DOENÇA,    INTERVALLO    DO   OBlTO   Á   AUTOPSE,    E   COM 

A    CONSTITUIÇÃO    INDIVIDUAL. 
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Por  este  quadro  se  vê : 

1."  Que  nos  dois  terços  dos  casos  a  hyperemia  pulmonar  coinci- 
diu com  a  substancia  negra  ou  sangue  no  estômago  (33  sobre  49  ou 
1:1,48),  em  quanto  que  nos  três  casos  de  hemorrhagia  só  era  um  o 
estômago  continha  esta  substancia  ; 

2.°  Que  foi  no  periodo  de  3  a  7  dias  de  duração  da  doença  que 
a  hyperemia  foi  mais  frequente,  quasi  na  metade  dos  casos  (22  sobre 
49  ou  1:2,22),  não  succedendo  o  mesmo  a  respeito  da  hemorrhagia, 
que  se  mostrou  mais  vezes  no  periodo  de  7  a  14  dias  (2  sobre  3); 

3.°  Que  n'este  periodo  de  7  a  14  dias  a  hyperemia  se  mostrou 
quasi  com  a  mesma  frequência  que  no  periodo  precedente  (19  sobre 
49  ou  1:2,57),  em  quanto  que  nos  outros  periodos  a  difierença  foi 
mui  grande  S  de  sorte  que  pôde  dizer-se  que  foi  no  espaço  de  3  a  14 
dias  de  duração  da  doença,  nos  casos  fataes,  que  a  hyperemia  e  a  he- 
morrhagia pulmonares  se  mostraram  mais  frequentes  na  febre  amarel- 
la,  e  por  conseguinte  ellas  não  são  eíTeito  da  longa  duração  da  doença, 
nem  um  resultado  puramente  mechanico ; 

4.°  Que  foi  nas  autopses  mais  recentemente  praticadas,  isto  é, 
8  a  12  horas  depois  da  morte,  que  se  observou  o  maior  numero  das 
h3'peremias,  quasi  na  metade  dos  casos  (21  sobre  49  ou  1:2,33),  o 
que  é  mais  uma  prova  de  que  ellas  não  são  engorgitamentos  sangui- 


^   1  sobre  49  no  periodo  de  1  a  3  dias;  3  sobre  49  no  de  14  a  30  dias;  e  2  sobre  49  no 
de  mais  de  30  dias. 
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neos  cadavéricos.  Das  três  hemorrhagias,  duas  foram  notadas  em  au- 
topses  feitas  1 2  a  1 8  horas  depois  do  fallecimeuto,  e  uma  no  inter- 
vallo  de  8  a  12  horas. 

De  passagem  diremos  que  algumas  vezes  vimos  a  carnitlcaçào  de 
alguma  parte  dos  pulmões  2  sobre  63  casos,  assim  como  adheren- 
cias,  mais  ou  menos  antigas,  entre  as  pleuras  parietal  e  visceral  1-3 
sobre  63  casos  ,  alterações  estas  estranhas  á  doença  que  estudámos. 

CAPrrcLO  VI 

Apparellio  digestivo. 

boca;  phabtnge  :  esophago  ;  estômago;  imesilnos. 

I 

N'esta  parte  encontraram-se  os  vestígios  das  alterações  manifesta- 
das em  vida  dos  doentes.  Gengivas  túrgidas,  de  ordinário  mais  car- 
resadas  em  còr.  ás  vezes  rosas,  outras  cobertas  de  san^-ue.  Linsrua  com 
indutos  variados,  sanguinolentos  muitas  vezes.  Casos  houve  em  que 
nenhuma  d"estas  partes  apresentou  alteraçào  sensível. 

,    II 

As  mais  das  vezes  a  pharynge  e  o  esophago  conservaram-se  no 
estado  normal.  Em  alguns  casos  encontrou-se  vermelhidão  da  muco- 
sa, ora  estendida  sobre  uma  superfície  mais  ou  menos  extensa,  ora  sob 
a  forma  de  injecção,  já  em  dada  porção  da  membrana,  já  por  pontos 
isolados,  mas  sem  modificação  na  consistência  e  espessura  da  membra- 
na mucosa.  O  volume  daquelles  órgãos  nunca  nos  pareceu  alterado. 
INas  6-3  autopses  descriptas  notámos  duas  vezes  a  vermelhidão  da  mu- 
cosa, e  em  três  ligeii'a  injecção,  sendo  uma  acompanhada  de  amolle- 
cimento  da  membrana  perto  do  cárdia. 

!N'o  esophago  foi  mais  notável  a  vermelhidão,  principalmente  para 
a.  extremidade  gástrica,  e  casos  houve  em  que  quasi  todo  o  esophago  pa- 
recia embebido  de  sangue.  Perto  da  sua  abertura  Inferior  alsrumas  ve- 
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zes  observámos  traços  longitudinaes  de  3  a  8  millimetros  de  largura 
sobre  6  a  20  de  comprimento,  mais  brancos  que  o  resto  da  superfí- 
cie, e  que  á  primeira  vista  pareciam,  em  uns  casos,  soluções  de  con- 
tinuidade, e  n'outros  que  a  camada  epithelial  se  tinha  destacado,  dei- 
xando a  membrana  mais  delgada,  a  qual  parecia  deprimida  n'esses 
pontos.  Porém  irni  exame  mais  attento,  principalmente  com  o  auxilio 
de  uma  lente,  mostrava  a  membrana  simplesmente  descorada  sem  per- 
da de  substancia,  continuando-se  com  o  resto  da  mucosa,  que  por  es- 
tar mais  ou  menos  hyperemiada  parecia  sobrepujar  aquellas  porções, 
que  simulavam  depressões  com  ou  sem  perda  de  substancia.  Chama- 
mos a  attençào  para  este  estado  da  superfície  interna  do  esophago,  por- 
que tem  sido  dado  como  exemplo  de  corrosões,  ulcerações,  etc.  etc. 
Do  que  fica  dito  se  infere  que,  alem  dos  phenomenos  de  hype- 
remia,  mais  ou  menos  forte  e  extensa,  commum  a  muitas  doenças,  a 
pharynge  e  o  esophago  não  se  mostraram  alterados  na  febre  amarella. 

III 

O  estômago  achava-se  muitas  vezes  sem  a  menor  alteração  na 
febre  amarella;  foi  com  tudo  um  dos  orgàos  de  mais  importância  no  es- 
tudo desta  doença  pela  natureza  dos  seus  contentos.  Em  alguns  ca- 
sos appareceu  muito  dilatado  (7  para  63)  por  gazes  ou  por  estes  e 
liquidos;  n'outros,  ao  contrario,  retrahido  (9  para  63);  as  mais  das 
vezes  tinha  o  seu  volume  ordinário  (45  nas  63  autopses).  Exteriormente 
a  sua  côr  variou  pouco;  ordinariamente  era  natural  ou  amarellada  mais 
ou  menos  intensa.  Na  superfície  interna,  a  côr  foi  mais  variável,  sendo 
a  mais  frequente  a  vermelha,  mais  ou  menos  carregada,  a  qual  se  apre- 
sentava, já  sob  a  forma  de  placas,  já  uniformemente  espalhada  sobre 
uma  porção  da  mucosa,  já  abrangendo  toda  a  sua  superfície,  o  que  é 
mais  raro. 

.  Alem  da  còr  vermelha,  notada  em  20  das  63  autopses,  obser- 
vou-se  a  côr  acinzentada,  escura  ou  annegrada,  amarellada,  esbranqui- 
çada, etc.  Seria  curioso  saber  se  houve  alguma  relação  entre  a  côr  da 
superfície  interna  do  estômago  e  a  das  substancias  que  elle  continha;  se 
aquella  não  foi  effeito  do  contacto  d'estas,  um  simples  resultado  da  em- 
bebição  mechanica  dos  liquidos.  Para  este  fim  recorremos  ao  mappa 
geral  das  autopses,  donde  extrahimos  o  seguinte  quadro  para  facili- 
tar a  comparação  dos  factos. 

MEM.    DA    ACAD. 1  .°    CLASSE T.    U.    P.    II.  O 
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còr  da  mucosa  do  estômago  em  relação  com  a  dos  contentos 
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Por  este  quadro  se  vé  que  dos  20  casos  de  vermelhidão  da  mu- 
cosa 1 1  coincidiram  cora  liquido  negro,  contido  no  estômago,  3  com 
liquido  vermelho  ou  sanguinolento,  3  com  liquido  acinzentado,  e  3 
com  liquido  amarellado;  ora,  como  o  liquido  preto  e  suas  variedades, 
contido  no  estômago,  é  constituido,  na  maior  parte,  por  sangue,  que 
se  tem  alterado  mais  ou  menos,  segue-se  que  a  côr  vermelha  da  mu- 
cosa estomacal  está  em  perfeita  harmonia  com  a  natureza  dos  liqui- 
dos  do  estômago,  porque  elles  nào  passam  de  ser  o  resultado  de  uma 
exhalaçào  ou  hemorrhagia  operada  no  estômago,  o  qual  continua  a 
ficar  hyperemiado,  e'nào  inflammado,  como  se  suppoz,  porque  á  còr 
vermelha  ou  á  hyperemia  se  nào  juntam  as  outras  alterações  neces- 
sárias para  poder  caracterisar-se  a  inflammação  do  estômago,  taes  o 
amoUecimento  e  espessamento  da  mucosa,  como  logo  mostraremos.  De- 
vemos notar  que  não  é  para  estranhar  o  encontrar-se  a  mucosa  rubra 
em  contacto  com  liquido  amarello,  por  isso  que  aquella  côr  é  effeito, 
como  dissemos,  de  uma  hyperemia,  e  não  de  uma  embeblção  do  liqui- 
do do  estômago ;  pôde  dar-se  a  hyperemia  sem  hemorrhagia,  e  o  li- 
quido do  estômago  pôde  ser  corado  de  qualquer  modo,  pela  bilis  por 
exemplo,  cujos  conductos  sempre  vimos  livres  e  desobstruidos.  Con- 
vém ainda  observar  que  a  mucosa  do  estômago  pode  apresentar  a  côr 
amarella,  frequente  em  outros  órgãos,  independente  do  liquido  com 
que  está  em  contacto;  a  amarelliduo  d'aquella  membrana  é,  todavia, 
muito  rara,  pois  só  se  patenteou  em  1  das  G3  aulopses. 
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A  consistência  e  a  grossura  da  mucosa  estomacal  poucas  vezes 
nos  pareceram  alteradas;  em  alguns  casos  (12  sobre  63)  estava  amol- 
lecida  ;  em  um  era  ao  contrario  mais  firme,  mais  consistente  ;  doze 
vezes  a  achámos  espessada,  e  uma  mais  delgada.  Examinando  a  rela- 
ção d'estes  estados  da  mucosa  do  estômago  e  o  tempo  em  que  se  fez 
a  autopse,  acha-se  que  dos  12  casos  de  amoUecimento  daquella  mem- 
brana 6  tiveram  logar  em  autopses  recentes  (de  5  a  12  horas  depois 
do  óbito) ;  4  em  autopses  praticadas  no  intervallo  de  1  8  a  24  horas ; 
e  2  em  autopses  feitas  no  espaço  de  12  a  18  horas  depois  do  falleci- 
mento.  O  caso  em  que  foi  notável  o  augmento  de  consistência  da  mu- 
cosa verificou-se  em  uma  autopse,  feita  no  intervallo  de  12  a  18  ho- 
ras depois  do  óbito.  Por  conseguinte,  a  epocha  da  autopse  nào  teve  in- 
fluencia notável  sobre  as  alterações  de  consistência  da  mucosa,  exce- 
pto nos  casos  em  que  pareceu  haver  começo  de  decomposição. 

Em  quanto  á  relação  da  consistência  da  membrana  com  a  sua  gros- 
sura, notámos  que  dos  12  casos  de  amoUecimento  5  coexistiam  com 
o  espessamento  da  mesma  membrana,  e  o  caso  de  maior  consistência 
coincidia  com  o  de  menor  grossura,  de  sorte  que  pode  dizer-se  que,  em 
geral,  o  amoUecimento  da  mucosa  foi  acompanhado  de  augmento  de  es- 
pessura; o  que  tudo  mostra  o  quadro  seguinte. 

CONSISTÊNCIA   DA   MUCOSA   GÁSTRICA    EM   RELAÇÃO   COM  A  SUA   ESPESSURA 
E  EPOCHA   DA   AUTOPSE 
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Nunca  observámos  a  mucosa  com  erosões,  nem  com  o  aspecto 
de  massa  ou  papas  avermelhadas,  nem  com  o  de  gangrena,  de  que 
nos  faliam  alguns  escriptores  da  febre  amarella,  alterações  estas  pro- 

3/ 
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vavelmente  admittidas  para  escorar  hypotheses,  que  nào  tinham  ou- 
tro fundamento. 

Na  descripção,  que  temos  traçado,  das  alterações  anatonio-patho- 
logicas  da  febre  amarella,  temos  omittido  as  modificações  ou  lesões 
que  se  acham  indicadas  nos  differentes  escriptos  pelos  observadores 
das  epidemias  de  febre  amarella  nos  differentes  paizes.  Temos  de  adre- 
de  feito  esta  omissão,  porque  o  nosso  intuito  é  simplesmente  descre- 
ver a  anatomia  pathologica  da  febre  amarella  que  lavrou  em  Lisboa 
em  1857,  e  nào  tratar,  em  geral,  d'esta  parte  da  historia  das  epede- 
mias  de  febre  amarella;  e  por  isso  só  incidentemente  apontamos  al- 
guma circumstancia  ou  facto  de  observação  estranha. 

Vejamos  agora  em  que  relação  esteve  a  côr  da  mucosa  gástrica 
com  o  seu  amoUecimento  e  a  epocha  em  que  foi  feita  a  autopse.  No 
quadro  seguinte  resumimos  o  resultado  de  nossa  observação  a  este  res- 
peito. 

CÔR    DA     MUCOSA    DO    ESTÔMAGO    EM    RELAÇÃO    COM    A    SUA    COiNSlSTE^CIA,    ESPESSU- 
RA   E    INTERVALLO    DO    ÓBITO    Á    AUTOPSE 
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Este  mappa  mostra  que  somente  em  4  dos  20  casos  de  verme- 
lhidão da  mucosa  gástrica  esta  membrana  se  achava  amollecida,  e  em 
um  caso  mais  consistente,  em  quanto  que  em  15  a  mucosa  estava  sà; 
e  deve  advertir-se  que  em  alguns  daquelles  quatro  casos  a  autopse 
foi  feita  bastante  tarde  para  poder  suppor-se  que  o  amoUecimento  era 
já  um  effeito  de  decomposição.  Em  4  sobre  os  20  casos  a  côr  verme- 
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lha  coexistiu  com  o  augmento  de  espessura  da  mucosa,  e  em  1  caso 
com  a  diminuiçào  desta  espessura.  Vé-se,  pois,  que  a  alteração  radi- 
cal ou  de  nutrição  da  membrana  mucosa  foi  uma  excepção  rara,  posto 
que  a  hjperemia  se  observasse  bastantes  vezes. 

Emquanto  á  relação  da  côr  vermelha  ou  da  hjperemia  da  mu- 
cosa com  a  epocha  em  que  se  fez  a  necropse,  mostra  o  mesmo  map- 
pa  que  quasi  a  metade  dos  casos  (9  sobre  20)  se  verificou  nas  autopses 
praticadas  no  intervallo  de  5  a  12  horas  depois  do  fallecimento,  6  ca- 
sos no  de  12  a  18  horas,  e  5  no  intervallo  de  18  a  24  horas,  e  por 
conseguinte  não  pôde  considerar-se  aquella  hyperemia  como  eíTeito  ca- 
davérico. 

Vejamos  ainda  em  que  relação  está  a  côr  da  mucosa  do  estôma- 
go com  a  da  mucosa  dos  intestinos  e  com  a  duração  da  doença,  o  que 
representámos  no  seguinte  quadro. 

CÔR    DA    MUCOSA   DO    pSTOMAGO    EM   RELAÇÃO    COM    A   DOS    INTESTIINOS 
E    COM    A    DURAÇÃO    DA    DOEiNCA 
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Aqui  se  vê  que  nos  20  casos  a  côr  vermelha  da  mucosa  do  es- 
tômago coincidiu  cinco  vezes  com  igual  côr  da  mucosa  intestinal,  três 
vezes  com  a  côr  amarellada,  uma  com  a  annegrada,  e  onze  com  a  na- 
tural dos  intestinos.  A  côr  annegrada  da  mucosa  do  estômago  deu-se 
uma  vez  com  igual  côr  do  intestino,  e  outra  com  a  côr  normal  des- 
te  órgão;  a  côr  amarellada  com  a  vermelha  dos  intestinos,  e  a  acin- 
zentada com  a  côr  normal  desta  parte  do  canal  digestivo.  D'aqui  se 
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deprehende  que  na  maior  parte  dos  casos  a  côr  da  mucosa  do  estô- 
mago nào  segue  relação  alguma  com  a  da  mucosa  intestinal ;  podem 
ser  similhantes  ou  muito  differentes. 

Relativamente  á  influencia  da  duração  da  doença  observou-se  que 
dos  20  casos  de  còr  vermelha  9  tiveram  logar  no  período  de  7  a  14 
dias  de  duração  da  doença;  7  no  de  3  a  7  dias;  2  no  de  1 4  a  30 
dias;  e  2  no  de  30  dias  para  cima;  por  conseguinte,  a  còr  verme- 
lha, expressão  da  hypereraia,  foi  muito  mais  frequente  nos  casos  em 
que  a  doença  durou  menos,  e  até  parece  que  a  sua  manifestação  se- 
guiu a  rasào  inversa  da  duração  da  doença.  O  mesmo  se  pôde  dizer, 
em  geral,  acerca  das  outras  cores  da  mucosa  intestinal. 

Portanto,  a  côr  vermelha,  bem  como  as  outras,  da  mucosa  do  es- 
tômago não  podem  considerar-se  como  resultantes  da  longa  duração 
da  doença  ;  são  effeitos  da  hypereraia,  tão  ordinária  na  febre  amarella, 
e  talvez  também  da  exhalação  sanguínea  na  mucosa  ou  tecido  cellu- 
lar  subjacente. 

Seguia-se  tratar  dos  contentos  do  estômago ;  porém  os  seus  ca- 
racteres tendo  de  ser  descriptos  na  symptomatologia,  aqui  os  omitti- 
mos  para  evitar  repetições  fastidiosas. 


IV 


Em  regra  os  intestinos  conservaram-se  sãos;  em  algumas  auto- 
pses  os  vimos  dilatados  por  gazes  (3  nas  63)  e  raramente  tintos  de  ama- 
rello  exteriormente.  A  sua  membrana  mucosa  apresentou  algumas  ve- 
zes vermelhidão  (9  nas  63  autopses),  ora  em  arborisação  fina,  ora  em 
manchas  de  differentes  tamanhos,  sendo  ordinariamente  mais  carre- 
gada nos  intervallos  das  dobras  ou  pregas;  outras  vezes  estava  mais 
ou  menos  annegrada  em  alguns  pontos  (6  sobre  63);  raramente  a  en- 
contrámos amarellada  (3  sobre  63).  Emquanto  á  consistência  e  espes- 
sura da  mucosa,  mui  excepcionalmente  achámos  a  primeira,  diminui- 
da  (6  em  63),  e  a  segunda  augmentada  (4  sobre  63).  Nunca  obser- 
vámos alteração  das  glândulas  de  Peyer  e  Brunner,  nem  dos  ganglios 
mesentericos,  mesmo  nos  casos  em  que  phenomenos  typhosos  se  ti- 
nham desenvolvido  no  curso  da  doença  primordial.  Também  não  vi- 
mos invaginações  do  intestino  delgado,  que  o  dr.  Chs.  Delery  diz  ser 
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phenomeno  frequente  na  febre  amarella,  e  que  o  observara  em  gran- 
tle  numero  de  autopses  na  Nova-Orleans. 

Passemos  a  examinar  em  que  relação  esteve  a  côr  da  mucosa  do 
intestino  com  a  dos  contentos  deste  órgão.  A  côr  vermelha  da  mu- 
cosa intestinal  (a  mais  frequente)  coexistiu  com  igual  côr  dos  conten- 
tos na  terça  parte  dos  casos  (3  sobre  9),  com  a  negra  e  a  acinzentada 
em  menos  da  quarta  parte  (2  sobre  9,  para  cada  uma  d'ellas),  e  com 
a  amarellada  ou  a  esbranquiçada  era  1  sobre  9,  para  cada  uma  d'e]Jas. 

D  aqui  resulta  que  na  maior  parte  dos  casos  (6  sobre  9)  a  còr 
vermelha  da  mucosa  intestinal  existiu  independente  de  igual  côr  dos 
contentos  dos  intestinos,  com  os  quaes  estava  em  immediato  conta- 
cto; mas  em  quasi  todos  elles  (7  sobre  9)  os  contentos  intestinaes  eram 
formados  em  grande  parte  de  sangue,  que  ou  por  sua  mistura  com 
outros  liquides  ou  por  alteração  própria  tinha  tomado  côr  diferente, 
e  por  conseguinte  em  todos  esses  casos  a  côr  vermelha  da  mucosa  in- 
testinal estaAa  cm  harmonia  com  a  natureza  dos  contentos  do  intes- 
tino. Duas  vezes  somente  se  achou  a  côr  vermelha  da  mucosa  em  pre- 
sença de  um  liquido,  em  cuja  composição  não  parecia  entrar  sangue, 
o  que  nada  tem  de  notável.  Relativamente  á  côr  annegrada  e  á  amarel- 
lada da  mucosa  do  intestino,  ellas  coincidiram,  nos  casos  apontados, 
com  igual  côr  das  substancias  contidas  no  intestino.  O  que  fica  dito 
acha-se  exemplificado  no  seguinte  quadro. 
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CÒR    DA    MCCOSA   DOS    INTESTINOS  EM   RELAÇÃO    COM   A   DÓS   CONTENTOS 

d' ESTE    ÓRGÃO 
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Estudemos  agora  as  alterações  mais  profundas  da  mucosa  intesti- 
nal, comparando-as  cpm  a  côr  da  mucosa  gástrica,  e  com  a  epocha  em 
que  se  fez  o  exame  necroscopico. 

A  consistência  e  a  grossura  da  mucosa  intestinal  poucas  vezes 
se  apresentaram  modificadas:  nas  autopsias  descriptas  verificámos,  em 
6,  certo  grau  de  amollecimento ;  em  1,  maior  consistência;  e  em  4, 
augmento  de  espessura.  Dos  6  casos  de  amollecimento  2  coexistiram 
com  o  espessamento  da  membrana  ;  e  nos  4  restantes  nào  pareceu  ha- 
ver differença  na  espessura  da  mucosa  ;  aquelles  6  casos  foram  ob- 
servados com  igualdade  nos  três  periodos  em  que  temos  dividido  o 
intervallo  que  decorreu  entre  o  óbito  e  a  autopse  (2  casos  em  cada 
um  d  elles) ;  e  por  conseguinte  nào  houve  influencia  do  tempo,  em  que 
foi  feita  a  autopse.  O  augmento  de  consistência  da  mucosa  notado  em 
uma  autopse,  feita  de  18  a  24  horas  depois  do  óbito,  foi  acompanha- 
da de  augmento  de  espessura.  O  seguinte  quadro  abrange  as  diferen- 
tes circumstancias  que  vimos  de  mencionar. 
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CONSISTÊNCIA   DA    MUCOSA   INTESTINAL  EiM   RELAÇÃO   A    SUA    ESPESSURA 
E  EPOCHA   DA   AUTOPSE 
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Na  terça  parte  dos  casos  de  côr  vermelha  a  membrana  mucosa 
dos  intestinos  estava  amollecida  em  alguns  pontos,  mas  deve  notar-se 
que  nestes  casos  a  autopse  foi  feita  tarde,  e  pôde  suppor-se  que  a  de- 
composição, ordinariamente  rápida  na  febre  amarella,  teve  parte  no 
amollecimento  da  membrana;  esta  circumstancia,  junta  á  de  estar  a 
mucosa  intacta,  a  máxima  parte  das  vezes,  sob  o  ponto  de  vista  de 
sua  consistência  e  grossura,  nos  desvia  de  admittir  as  alterações  pa- 
thologicas  que  temos  assignalado,  como  resultantes  de  uma  enterite. 
As  outras  cores  da  mucosa  intestinal  deram-se,  as  mais  das  vezes,  com 
a  integridade  da  membrana  sob  os  outros  pontos  de  vista. 

A  respeito  do  tempo  em  que  foi  praticada  a  necropse,  nota-se 
que  a  côr  vermelha  se  observou  igualmente,  tanto  nas  autopses  mais 
recentes  (no  intervallo  de  5  a  12  horas),  como  nas  mais  distantes  do 
fallecimento  (4  sobre  9),  e  por  conseguinte  esta  circumstancia  nào  in- 
fluiu sobre  a  manifestação  da  còr  vermelha  ou  da  hyperemia  que  lhe 
anda  ligada.  O  mesmo  se  nào  poderá  dizer  da  côr  annegrada  da  mu- 
cosa intestinal,  porque  na  metade  dos  casos  (3  sobre  6)  ella  coincidiu 
com  as  autopses  praticadas  mais  tarde  (18  a  24  horas),  se  bem  que 
em  todos  os  casos  aquella  côr  coexistiu,  como  dissemos,  com  liquido 
negro  contido  no  intestino,  o  qual  poderia  contribuir  para  a  produc- 
ção  da  côr  annegrada.  Tudo  quanto  levámos  dito  sobre  este  assum- 
pto se  acha  desenvolvido  no  seguinte  quadro. 


MEM.    DA   ACAD. 1 ."   CLASSE T.    II.    P.    II. 
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COR    DA   MUCOSA   DOS   INTESTINOS    EM   RELAÇÃO   COM   A    SUA   CONSISTÊNCIA, 
ESPESSURA   E   INTERVALLO   DO   ÓBITO   Á    AUTOPSE 
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Portanto,  as  alterações  anatomo-pathologicas  dos  intestinos,  na  má- 
xima parte  dos  casos,  nào  passam  da  hyperemia  da  sua  membrana  mu- 
cosa, acompanhada  ou  não  da  exhalaçào  sanguínea  ou  hemorrhagia;  e 
consequentemente  nào  podem  ter-se  como  caracter  de  inflara  mação. 

Nào  largaremos  mão  d'este  objecto  sem  indicar  a  relação  da  còr 
da  mucosa  intestinal  com  a  do  estômago  e  com  a  duração  da  doença,. 
para  o  que  nos  servirá  de  guia  o  seguinte  quadro. 
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COR  DA    MUCOSA    INTESTINAL    EM   RELAÇÃO    COM   A   DO   ESTÔMAGO 
E    COM    A   DURAÇÃO    DA   DOENÇA 
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Em  18  autopses  sobre  63  era  anormal  a  côr  da  mucosa  dos  in- 
testinos, apresentando-se  vermelha  em  9;  annegrada  em  6  e  apiarel- 
lada  em  3.  A  còr  anormal  da  mucosa  do  estômago  verificou-se,  como 
dissemos,  em  24  autopses  sobre  o  mesmo  numero,  sendo  em  20  ver- 
melha, cm  2  annegrada,  em  uma  amarellada  e  em  outra  acinzentada. 
Daqui  se  infere: 

1.°,  que  foi  mais  frequente  a  côr  anormal  da  mucosa  gástrica 
que  a  da  mucosa  intestinal ;  2.°,  que  a  côr  vermelha  foi  a  mais  fre- 
quente, tanto  no  estômago,  como  nos  intestinos,  apresentando-se,  po- 
rém, mais  vezes  no  primeiro  (mais  do  duplo)  do  que  nos  segundos; 
3.°,  que,  em  ordem  de  frequência,  seguiu-se  a  esta  a  côr  annegrada  pa- 
ra as  duas  partes  do  canal  gastro-intestinal,  sendo  todavia  mais  vezes 
(o  triplo)  notada  nos  intestinos  do  que  no  estômago;  veiu  em  ultimo 
iogar  a  còr  amarellada,  que  foi  vista  em  maior  numero  de  casos  nos 
intestinos  (o  triplo). 

A  côr  vermelha  do  intestino  (9  casos)  coincidiu  5  vezes  somente 
com  a  do  estômago,  e  uma  com  a  côr  amarellada  d'este  órgão;  nos 
3  casos  restantes  a  còr  da  mucosa  estomacal  era  normal,  o  que  mos- 
tra que  a  hyperemia  se  pôde  eflFectuar  n'esta  ou  n"aquella  parte  do 
apparelho  gastro-intestinaí  independentemente  das  outras.  Os  6  ca- 
sos de  côr  annegrada  foram  observados  simultaneamente  em  um  com 
igual  côr  do  estômago  e  noutro  com  a  côr  vermelha  d'este  orgào,  o 

4* 
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qual  offereceu  a  côr  normal  nos  quatro  casos  restantes.  A  côr  ama- 
rellada  apresentou-se  em  uma  autopse  com  igual  côr  da  mucosa  do 
estômago,  e  em  2  com  a  côr  vermelha  d" esta  membrana:  o  que  tudo 
vae  de  accordo  com  que  temos  dito  a  este  respeito. 

Pelo  que  toca  á  duração  da  doença  nos  casos  de  côr  anormal  dos 
intestinos,  notaremos  simplesmente  que  as  mais  das  vezes  esteve  com- 
prehendida  no  periodo  de  3  a  7  dias;  em  segundo  logar  no  de  7  a 
14  dias;  e  mais  raramente  nos  outros  perioçlos. 

Poderia  agora  tratar-se  dos  contentos  intestinaes,  porem  o  seu 
estudo  quadra  melhor  n'putro  logar. 

Passemos  ao  exame  dos  orgàos  annexos  ao  apparellio  digestivo. 

CAPITULO  VII 
Baço;  pâncreas;  figado 

I 

■Bouto-,  '«oVuTO.t,  tÔT,  tousistewúou,  c,o\v5,são. 

Este  orgào  mereceu-nos  sempre  especial  attenção,  porque  quería- 
mos achar  aqui  rasào  comprovativa  ou  impugnativa  da  opinião,  que 
considera  a  febre  amarella  da  natureza  das  febres  intermittentes.  É 
mais  uma  das  grandes  vantagens  da  anatomia  pathologica;  por  ella  se 
ajuiza  de  doenças  que  se  nào  observaram.  Em  geral,  o  baço  nào  apre- 
sentou alteração  alguma  ao  nosso  exame;  estava  illeso  na  cavidade, 
que  era  o  theatro  das  grandes  desordens  anatomo-pathologicas.  Algu- 
mas vezes,  comtudo,  vimo-lo  muito  diminuido  de  volume  (16  sobre 
63);  mais  raramente  hypertrophiado  (4  sobre  63);  ora  ligeiramente 
amoUecido  (6  sobre  63);  ora  mais  firme  (l  sobre  63);  em  algumas 
occasiões  pareceu-nos  carregado  em  côr,  fortemente  hyperemiado. 

Vê-se,  pois,  que  a  modificação  do  baço  foi  nào  só  excepcional,  e 
muito  rara,  mas  também  que  foi  da  natureza  d'aquellas  que  se  encon- 
tram em  muitas  outras  doenças ;  conseguintemente,  nào  pôde  de  modo 
algum  dar-se  como  caracter  anatómico  da  doença  que  estudámos;  e 
d'este  facto  nos  elevámos  á  conclusão  de  que  a  febre  amarella,  que  af- 
fligiu  a  capital,  não  foi,  provavelmente,  da  natureza  das  febres  inter- 
mittentes; nào  foi  uma  exageração  d'estas  doenças  tão  communs  no  paiz, 
prescindindo  de  muitas  outras  considerações  contrarias  á  admissão  d'esta 
hypothese. 
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Pâncreas.  —  O  paíicreas  também  foi  observado,  mas  nunca  nos 
pareceu  diflerente  do  seu  estado  ordinário. 

Passemos  ao  exame  do  órgão,  cujas  alterações  representam  o  prin- 
cipal papel  na  anatomia  pathologica  da  febre  amarella,  tanto  pela  sua 
constância,  como  pela  sua  uniformidade.  Foi  n'esse  orgào  que  achá- 
mos a  anatomia  pathologica  da  febre  amarella.  Por  este  motivo  foi  o 
íigado  a  viscera  de  predilecção  para  o  nosso  estudo;  sujeitámo-lo  a  to- 
dos os  nossos  meios  de  analyse.  Examinámos  o  seu  volume,  peso  es- 
pecifico, côr,  consistência,  cohesào,  e  estructura  intima  no  campo  do 
microscópio;  separámos-lhe  a  gordura,  o  assucar;  finalmente,  todas  as 
modificações  ou  desvios  do  estado  normal  foram  attentamente  obser- 
vados. 

II 

Foi  raro,  e  muito  raro,  que  o  figado  apresentasse  a  sua  côr  na- 
tural nos  doentes  que  succumbiram  á  febre  amarella;  nas  nossas  63 
autopses  apenas  três  vezes  o  figado  pareceu  ter  a  côr  normal;  porém 
ainda  nestes  casos  as  superfícies  das  incisões  eram  seccas  e  mostra- 
vam abundante  substancia  amarella,  vindo  assim  o  aspecto  normal  a 
limitar-se  á  peripheria  somente.  De  todas  a  mais  frequente  foi  a  côr 
amarella  e  suas  variedades;  amarello  de  manteiga  fresca,  de  assafrào, 
rhuibarbo,  alaranjado,  torrado,  bronzeado,  palha,  etc.  A  côr  escura,  de 
café  com  leite,  de  mostarda  etc,  também  se  encontraram,  postoque  mui- 
to menos.  A  côr  amarella,  ou  outra,  do  figado  andava  sempre  ligada  cer- 
ta pallidez,  um  descoramento  geral,  um  estado  anemico  muito  pronun- 
ciado. A  parte  rubra  d'este  orgào  achava-se  consideravelmente  redu- 
zida, parecendo  as  mais  das  vezes  ter  desapparecido  de  todo,  donde  vi- 
nha que  as  incisões  feitas  sobre  o  figado,  nos  casos  typos,  mostravam 
superficies  seccas,  inteiramente  amarellas,  apresentando  de  espaço  a 
espaço  aberturas  vasculares:  o  figado  soffreu  uma  verdadeira  degene- 
rescência gordurosa.  Muitas  vezes  descobriam-se  esparsos  por  entre  a 
substancia  amarella  pontos  vermelhos,  em  maior  ou  menor  numero, 
e  cuja  grandeza  variava  muito,  sendo  tanto  mais  volumosos  e  nume- 
rosos, quanto  a  alteração  estava  menos  avançada  ou  quanto  mais  pró- 
ximo do  estado  normal  estava  o  restabelecimento  do  órgão,  o  que  mui- 
tas vezes  verificámos  em  indivíduos  que  succumbiram  a  doenças  in- 
tercorrentes,  achando-se  já  em  convalescença  da  febre  amarella ;  n'es- 
tas  circumstancias  o  figado  de  indivíduos,  que  tinham  ofíerecido  á  ob- 
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servaçào  os  symptomas  característicos  daquella  doença,  apresentava  ás 
vezes  a  apparencia  normal,  a  côr  que  lhe  é  própria,  sendo  preciso  uni 
exame  minucioso  para  descobrir  ainda  traços  da  alteração  capital.  Na 
peripheria  do  orgào  encontravam-se  ordinariamente  esses  pontos  ru- 
bros e  ramificações  vasculares  tenuissimas  matizando  o  fundo  amarello. 

A  côr  anormal  do  fígado,  achando-se  uniformemente  estendida 
sobre  toda  a  sua  superfície  externa,  nào  apresentava  comtudo  em  toda 
ella  a  mesma  intensidade;  em  geral,  era  mais  intensa,  mais  pronuncia- 
da, no  lóbulo  de  Spigelio,  depois  na  face  concava,  sendo  mais  desva- 
necida no  lóbulo  direito;  vinha  em  seguida  a  face  convexa,  desmere- 
cendo um  pouco  do  bordo  delgado  para  o  grosso  do  fígado,  aonde  a 
côr  amarella  era  menos  manifesta,  Pareceu-nos  que,  nos  casos  em  que  os 
doentes  se  curavam,  o  fígado  reassumia  a  sua  cor  normal  pela  ordem  in- 
versa, isto  é,  começava  pelo  bordo  grosso,  face  convexa,  face  concava,  e 
por  ultimo  o  lóbulo  deSpigelio;  tendo-nos  succedido  encontrar  este  al- 
terado, quando  as  mais  partes  do  fígado  se  achavam  quasi  completamen- 
te restabelecidas,  em  convalescentes  que  foram  victimas  de  doenças  in- 
tercorrentes.  A  restituição  do  fígado  ao  estado  normal  nào  começava, 
segundo  pareceram  indica-lo  as  nossas  observações,  por  um  ponto  e  es- 
tender-se  daqui  successivamente  a  todo  o  orgào:  fazia-se  por  pontos  iso- 
lados, que  eram  como  centros  em  torno  dos  quaes  o  parenchyma  ia 
regressando  ao  seu  estado  fysiologico.  Vimos  no  mesmo  fígado,  com 
a  sua  estructura  já  normal,  porções  alteradas,  aonde  predominava  ainda 
muito  a  parte  amarella. 

Nào  podemos  determinar  rigorosamente  o  tempo  necessário  para 
o  restabelecimento  completo  do  fígado,  e  por  certo  deve  elle  variar 
por  muitas  circumstancias,  especialmente  segundo  o  grau  da  lesào;  no 
entretanto  o  exame  necroscopico,  feito  ao  cabo  de  22  dias  depois  do 
começo  da  doença,  em  indivíduos  que  tiveram  vomito  preto  e  hemor- 
rhagias,  de  que  se  restabeleceram,  succumbindo  mais  tarde  a  outras 
doenças,  nos  mostrou  o  fígado  quasi  completamente  normal,  apresen- 
tando-se  um  ou  outro  ponto  ainda  lesado.  Nem  isto  nos  deve  mara- 
vilhar mais  que  ver  um  fígado  totalmente  degenerado  em  substan- 
cia gordurosa  dentro  de  três  dias  de  doença,  como  nos  forneceram 
exemplos  as  nossas  observações.  É  por  extremo  notável  a  rapidez  da 
metamorphose  tanto  do  estado  fysiologico  para  o  pathplogico  (dege- 
nerescência gordurosa),  como  d'este  para  aquelle. 

Na  peripheria  do  fígado  appareciam  também  ecchymoses,  maio- 
res ou  menores;  ás  vezes  pintas  purpúreas  disseminadas  por  dlfferen- 
tes  partes. 
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Vejamos  em  que  relação  esteve  a  côr  amarella  do  fígado  com  a 
da  mucosa  gástrica,  com  a  constituiçiSo  dos  doentes,  e  com  a  duração 
da  doença. 

Pelo  quadro  seguinte  se  vê  que  dos  58  casos  de  amarellidào  do 
fígado  19  coincidiram  con)  a  côr  vermelha  da  mucosa  do  estômago, 
2  com  a  annegrada,  1  com  a  acinzentada,  e  1  com  a  amarelia,  sendo 
normal  a  côr  do  estômago  em  35  ;  e  por  conseguinte  a  côr  amarella 
do  fígado  nào  dependeu  de  modo  algum,  como  era  já  de  suppor,  da  côr 
da  mucosa  gástrica.  A  maior  parte  dos  casos  deram-se  em  indivíduos 
de  mediana  constituição,  depois  nos  fortes,  e  em  terceiro  logar  nos 
fracos.  No  maior  numero  de  casos  os  óbitos  verificaram-se  no  período 
de  3  a  7  dias,  depois,  quasi  em  igual  relação,  no  de  7  a  14,  sendo 
muito  mais  raro  no  de  14  a  30,  2  a  3,  e  de  30  dias  para  cima. 

CÔR   DO   FÍGADO  EM   RELAÇÃO   COM    A   DA   MUCOSA   ESTOMACAL,    COM 
A    CONSTITDICÃO,    E   COM  A  DURAÇÃO   DA   DOENÇA 


o 

U 

O 

o 

H 
O 
H 

CÔR  DA  MOCOSA 
ESTOMACAL 

CONSTITUIÇÃO 

DURAÇÃO  DA  DOENÇA 

CÔR  DO  fígado 

'o 

•a 

o 
s 
c 

< 

a 

O! 

'3 

-O 

'o 
ez 

B 

s 

o 

o 

Cd 

C-i 

CO 

'■5 

CO 

.2 
o 

ca 

T3 

o 

Amarella .... 

Escura 

Normal 

58 
3 

19 

2 
1 

1 

1 

35 
1 

18 
1 
2 

32 
1 

8 
1 

3 

24 
3 

22 
2 

7 

2 

O  volume  do  fígado  era  de  ordinário  maior  que  no  estado  fysio- 
logico;  nunca  o  vimos  atrophiado,  emquanto  que  algumas  vezes  se 
elevava  muito  no  thorax  e  occupava  grande  parte  do  hypochondrio 
esquerdo. 

A  consistência  e  a  friabilidade  do  fígado  também  se  modifica- 
ram. Em  13  casos  sobre  os  63,  ou  20,6  em  100,  a  consistência  era 
maior,  e  em  9,  ou  14,2  em  100,  menor;  achou-se  maior  friabilida- 
de, isto  é,  a  resistência  ao  instrumento  que  cortava  ou  ao  dedo  que 
penetrava  o  parenchyma  do  orgào,  foi  menor,  em  18  casos  ou  28,5 
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sobre  100,  e  em  um  só  se  observou  o  inverso;  nunca,  nem  uma  só 
vez,  encontrámos  pus,  seja  infiltrando  o  tecido  hepático,  seja  reunido 
em  focos. 

Comparando  estes  estados  do  fígado  com  a  sua  cor  acba-se  que 
em  13  casos  dos  58  de  amarellidào  do  fígado  este  orgào  offereceu 
maior  consistência,  em  6  menor,  e  em  39  a  normal;  em  18  sobre  os 
58  casos  o  fígado  apresentou-se  mais  friável,  em  um  com  maior  co- 
hesào  ou  menos  friável,  e  em  41  nào  differia  do  estado  ordinário  ou 
normal.  Nos  dois  casos  de  côr  escura,  tirando  para  chocolate,  o  fíga- 
do era  menos  consistente,  e  tinha  menor  cohesão  ou  maior  friabili- 
dade.  Por  conseguinte,  estas  alterações  physicas  (de  consistência  e  fria- 
bilidade)  do  fígado,  nào  bastando  só  por  si  para  caracterisar  a  inflam- 
mação,  e  sendo  alem  d'isso  raras,  não  deve  considerar-se  a  febre  ama- 
rella  como  uma  hepatite. 

A  lesão  do  fígado  é  outra,  e  muito  differente,  que  adiante  es- 
tudaremos. O  que  fica  expendido  sobre  a  frequência  das  alterações  phy- 
sicas do  fígado  está  resumido  no  seguinte  quadro. 


COR   DO   fígado,    em   RELAÇÃO   COM   A   SDA   CO.NSISTENCIA 
E   FRIABIUDADE 
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Tendo  referido  os  casos  de  alteração  na  consistência  e  friabilidade 
do  fígado,  vejamos  se  nisso  influiu  a  epocha  em  que  foram  pratica- 
das as  autopses,  o  que  nos  será  indicado  pelo  seguinte  mappa. 
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CONSISTÊNCIA    E    FRIABILIDADE   DO    FÍGADO,    EM    RELAÇÃO    COM 
O    INTERVALLO   DO    ÓBITO    Á    AUTOPSE 
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Aqui  se  vê  que  o  fígado  se  apresentou  modificado  em  sua  con- 
sistência tantas  vezes  nas  autopses  feitas  nas  primeiras  12  horas,  co- 
mo no  período  de  18  a  24  horas  (9  sobre  22);  por  conseguinte  nào 
deve  attribuir-se  esta  modificação  ao  serem  as  autopses  praticadas  tarde. 

Em  ultimo  logar  estào  as  autopses  feitas  no  intervallo  de  12  a 
1 8  horas  depois  do  óbito,  nas  quaes  houve  dois  casos  de  maior  con- 
sistência, e  outros  dois  em  que  foi  menor.  O  mesmo  se  pôde  dizer 
sobre  a  friabilidade  do  fígado. 

Portanto,  a  epocha  em  que  fizemos  as  autopses  não  parece  ter 
tido  influencia  alguma  sobre  as  alterações  do  fígado,  que  temos  estu- 
dado ;  estas  alterações  produziram-se  em  vida  dos  doentes. 

Todas  as  alterações  do  fígado,  de  que  temos  fallado,  se  acham 
indicadas  no  seguinte  quadro. 


MEM.    DA    ACAD 1  .'    CLASSE T.    II.    P.    11  = 
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QDADRO    GERAL    DAS    ALTERAÇÕES    PHYSICAS    DO    FÍGADO 
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O  peso  especifico  do  figado  foi  determinado  de  dois  modos,  um 
approximativo,  mas  simples  e  expedito,  outro  exacto,  preciso,  porém 
mais  moroso.  Para  tomar  a  densidade  do  figado,  pelo  primeiro  modo 
empregava-se  o  areometro  de  Baumé  e  uma  solução  concentrada  de 
sal  commum  \  Procedia -se  da  seguinte  luaneira:  deitava-se  em  um 
vaso  de  vidro  alongado  uma  forte  soluçào  de  sal  commum,  e  intro- 
duzia-se  depois  nesta  soluçào  o  areometro  de  Baumé,  o  qual  entrava 
até  certo  gráò;  depois  separa va-se  do  figado  uma  pequena  porçào  que 
se  lançava  na  soluçào;  se  ella  afundava,  addicionava-se,  pouco  apouco, 
mais  sal  á  soluçào  até  estabelecer-se  o  equilibro,  se  fluctuava  junta- 
Ta-se-lhe  agoa  até  este  ter  logar;  lia-se  então  no  areometro  o  gráo 
que  marcava  ao  nível  do  liquido.  Este  processo  de  avaliação  é  defi- 
ciente, mas  pela  sua  promptidào  lançámos  muitas  vezes  mào  d"elle 
para  comparar  as  densidades  de  differentes  figados.  Mas  nào  nos  exi- 
mimos de  determinar  rigorosamente,  pelo  metliodo  ordinário  da  ba- 
lança hvdrostatica,  o  peso  especifico  de  bom  numero  de  figados  de  doen- 
tes que  succumbiram  á  febre  amarella;  foi  o  dr.  May  Figueira,  que 
dirigiu  o  serviço  clinico  de  uma  das  enfermarias  do  hospital  do  Des- 
terro, quem  se  encarregou  dessa  determinação,  que  vimos  ser  feita 
com  o  maior  cuidado. 

Em  dois  casos,  em  que  o  figado  parecia  normal,  pertencendo  um 
a  um  doente  que  entrou  no  hospital  de  S.José. com  um  grande  corte 
na  trachea,  de  que  foi  victima  pouco  depois,  e  o  outro  a  um  doente 
que  fallecera  d  uma  longa  doença,  achou-se  pelo  areometro  de  Bau- 
mé 1 0°  de  densidade.  Considerámos  por  isso  esta  a  densidade  do  íi- 


'  Foi  o  dr.  Lyons,  que  veio  a  Lisboa  observar  a  febre  amarella,  quem  nos  cha- 
mou a  attenção  para  este  methodo  de  avaliar  a  densidade. 
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gado  normal,  e  a  tomámos  para  termo  de  comparação  para  os  outros 
casos  em  que  empregámos  o  mesmo  raethodo.  A  densidade  do  figado 
dos  doentes  atacados  pela  lebre  amarella  foi  menor  do  que  a  do  es- 
tado normal;  o  que  era  de  esperar,  visto  que  a  alteração  capital  do 
Ogado,  n'esta  doença,  consistiu  na  accumulação  de  gordura  nas  suas 
celkilas,  na  degenerescência  gordurosa  d'aquella  viscera.  Todavia,  em 
([uatro  casos  das  32  autopses  (das  63  a  que  nos  temos  referido  n  es- 
ta memoria)  em  que  foi  indicada  a  densidade  do  figado,  esta  esteve 
muito  próxima  da  normal,  por  quanto- foi  de  9^°.  Um  d'estes  casos 
deu-se  em  um  homem  de  25  annos  de  idade,  de  forte  constituição, 
em  que  a  doença  correu  rapidamente  para  a  terminação  fatal,  duran- 
do apenas  4  dias,  e  tendo  a  autopse  sido  praticada  1  3  horas  depois 
do  óbito. 

Este  doente  foi  um  (dos  poucos)  que  não  apresentou  na  autopse, 
colorisaçào  amarella  da  pelle,  nem  ecchymoses,  nem  alteração  notável 
no  eixo  cerebro-espinhal  e  nieninges,  nem  no  coração,  larynge,  pul- 
mões, mucosa  gastro-intestinal,  mas  o  estômago  e  os  intestinos,  con- 
tinham grande  quantidade  de  liquido  preto,  e  o  figado  era  mais  vo- 
lumoso e  menos  consistente,  e  pouco  mais  carregado  de  gordura.  Pela 
rapidez  da  doença  e  pelo  resultado  da  necropse  parece  que  a  morte 
d'este  doente  foi  efleito  da  copiosa  hemorrbagia  gastro-intestinal.  O 
segundo  caso  verificou-se  em  um  doente  de  37  annos  de  idade,  de 
robusta  constituição,  que  morreu  no  1  4.°  dia  de  doença,  e  cuja  autopse 
foi  praticada  15  horas  depois  do  óbito,  apresentando  o  cadáver  já  gran- 
de rijeza.  A  pelle  estava  geralmente  amarella  e  com  ecchymoses,  as 
válvulas  cardiacas  e  a  mucosa  intestinal  tintas  da  mesma  côr,  o  cé- 
rebro congestionado  e  bastante  consistente,  a  medulla  e  meninges  ce- 
rebro-espinhaes  também  hyperemiadas,  assim  como  os  pulmões,  os 
rins,  e  a  mucosa  do  estômago,  contendo  este  um  liquido  crasso  acin- 
zentado, em  quanto  que  os  contentos  dos  intestinos  eram  semi-soli^ 
dos  e  dum  amarello  torrado,  figado  maior  com  a  côr  muito  carre- 
gada, menos  consistente,  mais  friável,  a  vesícula  fellea  com  bilis  d'um 
amarello  escuro,  e  a  bexiga  urinaria  grande  com  urina  amarellada.  O 
figado  d'este  doente  era  simiíhante  ao  d'aquelles,  que  estando  já  em 
convalescença  succumbiam  a  outra  doença  intercorrente  ou  a  algu- 
ma complicação.  O  terceiro  caso  diz  respeito  a  uma  mulher  de  30 
annos  de  idade,  de  mediana  constituição,  e  cuja  doença  durou  16  dias, 
tendo  a  autopse  sido  feita  24  horas  depois  do  óbito.  Tinha  a  pelle 
ligeiramente  amarellada,  bem  como  as  válvulas  do  coração,  cujos  ven- 
trículos continham  coágulos  sanguíneos ;  o  eixo-cerebro-espinhal ,  as 

5  * 
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suas  respectivas  meninges,  os  pulmões  e  os  rins  apresentavam  conges- 
tão, havendo  derramamento  seroso  nos  ventrículos  do  cérebro,  o  qual 
estava  bastante  consistente  na  maior  parte  da  sua  extensão;  soro  ama- 
rellado  no  pericárdio,  baço  retrahido;  ligeiramente  amarellada  e  mais 
espessa  a  mucosa  do  estômago,  que  continha  um  liquido  acinzenta- 
do ;  avermelhada  e  menos  consistente  a  mucosa  dos  intestinos,  cujo 
contento  era  semiliquido  e  avermelhado;  fígado  de  maior  volume,  mais 
consistente,  d' um  amarello-lorrado,  e  a  vesicula  com  bilis  d'um  ver- 
de escuro;  bexiga  urinaria  retrahida,  muito  espessa,  e  com  urina  ama- 
rellada. O  quarto  caso  foi  o  de  uma  mulher  de  66  annos  do  idade, 
de  mediana  constituição,  que,  estando  já  na  convalescença  da  febre 
amarella,  falleceu  de  amollecimento  cerebral  ao  cabo  de  36  dias  de 
doença,  sendo  a  autopse  praticada  15  horas  depois  do  óbito.  O  liga- 
do desta  doente  observado  pela  face  convexa  parecia  bom,  mas  exa- 
minado pela  face  concava  apresentava  ainda  o  lóbulo  de  Spigelio  com 
a  alteração  característica,  que  também  se  encontrava,  posto  que  me- 
nos pronunciada,  em  alguns  pontos  d 'esta  face.  Vê-se  pois  que  n'es- 
tes  quatro  casos,  que  vimos  de  mencionar,  o  fígado  parecia  pouco  al- 
terado, e  consequentemente  não  admira  que  a  sua  densidade  se  appro- 
ximasse  tanto  da  normal. 

Nas  autopses  referidas  n'esta  memoria  a  densidade  do  fígado  (de- 
terminada pelo  areometro  de  Baumé  e  a  solução  de  sal  commum)  os- 
cillou  entre  6^°  e  97°,  sendo  a  media  de  87°. 

2  4  4 

No  mappa  geral  que  offerecemos  no  fim  da  memoria,  acham-se 
indicadas  as  differentes  circumstancias,  individuaes  e  mórbidas,  dos 
doentes  que  fizeram  objecto  das  observações  relativas  ao  peso  especi- 
fico do  fígado  na  febre  amarella,  e  poih  isso  julgamos  supérfluo  repe- 
ti-las aqui. 

Pelo  methodo  da  balança  hydrostatica  também  se  achou  a  den- 
sidade do  fígado  em  bom  numero  de  casos  de  febre  amarella.  O  peso 
especifico  do  figado  no  estado  normal  é,  segundo  Krause,  de  1,0625 
a  1,0853,  e  segundo  Soemmering  1,0523.  No  doente,  que  dissemos 
se  suicidara  com  um  corte  na  trachea,  o  peso  especifico  do  figado  foi 
de  1,080  (que  está  comprehendido  nos  limites  normaes,  segundo  Krau- 
se), e  n'outro  doente  do  hospital  de  S.  José  que  não  tinha  tido  febre 
amarella,  e  cujo  figado  parecia  sem  alteração  alguma,  o  peso  especifico 
d'este  foi  1,058,  que  muito  pouco  diíTere  (em  0,006)  do  indicado  por 
Soemmering  como  normal. 

Tomando  por  unidade  a  densidade  1,080,  pôde  dizer-se  que  na 
febre  amarella  o  peso  especifico  do  figado  foi,  as  mais  das  vezes,  in- 
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ferior  ao  normal.  Eflectiva mente  nas  observações  feitas  no  hospital  do 
Desterro  se  vê  que  o  peso  especifico  do  fígado  osciliou,  ordinariamen- 
te, entre  1,012  (minimo)  e  1,063,  sendo  a  media  1,047.  Com  tiido, 
é  força  dize-lo,  houve  excepções  muito  notáveis;  por  exemplo,  em  um 
caso  achou-se  ser  o  peso  especifico  do  figado  1,086,  superior  ainda  ao 
normal;  o  figado  em  questão  foi,  é  verdade,  dos  que  deu  á  analise 
menor  quantidade  de  gordura  (1  oit.  e  12  gràos  em  uma  onça  de  fi- 
gado), mas  temos  presente  outra  observação  que  mostra  a  densidade 
1,063  d'um  figado  que  continha  menor  quantidade  de  gordura  (1  oi- 
tava e  7  grãos  em  um  onça  de  figado;  sempre  segundo  a  analyse  do  dr. 
May  Figueira)  ;  o  que  indica  que  outras  circumstancias,  e  não  só  a 
quantidade  relativa  de  gordura  existente  no  figado,  influíram  no  peso 
especifico  do  figado.  Aquelle  caso,  em  que  o  figado  tinha  1,086  de 
peso  especifico,  foi  notado  em  um  homem  de  37  annos  de  idade,  for- 
neiro,  de  temperamento  sanguineo  e  foite  constituição,  admittido  no 
hospital  do  Desterro  no  3.°  periodo  da  febre  amarella.  A  duração  da 
doença  foi  de  14  dias;  os  reagentes  chimicos  não  demonstraram  a  pre- 
sença dassucar  no  parenchyma  hepático,  e  as  urinas  continham  muita 
albumina  (cuja  quantidade  foi  determinada  em  muitos  dias  successi- 
vos)  e  cylindros  de  fibrina.  Foi  uma  das  observações  mais  completas. 
Houve  casos  em  que  o  peso  especifico  do  figado  foi  o  mesmo  em  to- 
dos, e  com  tudo  foi  diversa  a  quantidade  de  gordura  extrahida  de 
cada  um  d'elles.  Temos  á  vista  duas  observações,  nas  quaes  o  peso 
especifico  do  figado  foi  1,058,  em  quanto  que  um  figado  deu  1  oi- 
tava e  14  grãos  de  gordura,  e  o  outro  1  oitava  e  36  gràos  (em  uma 
onça  de  figado).  Em  um  Jigado  gorduroso  (com  degenerescência  gor- 
durosa) achou  o  sr.  Lereboullet  de  peso  especifico  1,0223,  e  n'outro 
caso  1,0284  ',  menor  que  a  media  (1,047)  que  dissemos  resultar  das 
observações  feitas  no  hospital  do  Desterro.  O  caso,  referido  acima,  de 
menor  peso  especifico  (0,012)  deu-se  em  uma  mulher  de  60  annos 
de  idade,  peixeira,  de  temperamento  lymphatico,  constituição  media- 
na, e  cuja  doença  terminou  ao  decimo  dia. 

Falta-nos  ainda  tratar  de  dois  pontos  importantes;  referim.o-nos  á 
analyse  chimica  do  figado  em  relação  á  sua  gordura  e  assucar,  e  ao 
exame  microscópico  das  cellulas  hepáticas. 

O  progresso  scientifico  exige  hoje  da  anatomia  pathologica  mais 
amplos  desenvolvimentos  ;  não  permitte  prescindir,  em  muitos  casos, 
da  analyse  chimica  e  do  exame  microscópico  ;  já  se  não  contenta,  mui- 

■    '  Mém.  sur  la  structure  intime  du  foíe;  1853. 
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tas  vezes,  com  o  conhecimento  das  modificações  de  volume,  forma,  côr, 
consistência  etc.  d'um  orgào ;  quer  mais,  exige  a  descripçào  das  alte- 
rações dos  próprios  elementos  orgânicos.  Por  isso  o  microscópio  e  os 
reagentes  chiniicos  tiveram  bastante  uso  no  estudo  da  doença  epide- 
mica.  Foi  no  hospital  do  Desterro,  que  se  fizeram  as  analyses  chimi- 
cas  e  exames  microscópicos,  de  que  vamos  fazer  menção.  O  dr.  May 
Figueira,  medico  de  uma  das  enfermarias  d"este  hospital,  foi  quem 
de  modo  especial  se  encarregou  destes  trabalhos,  tomando  então  os 
apontamentos  que  julgou  necessários,  os  quaes  teve  a  bondade  de  nos 
confiar,  e  nos  serviram  de  guia  nesta  parte  da  memoria.  Antes,  po- 
rém, de  entrarmos  na  matéria,  para  tornar  mais  fácil  a  apreciação 
das  alterações  pathologicas  na  febre  amarella  vamos  recordar,  rapi- 
damente, a  estructura  intima  do  fígado  no  estado  fysiologico,  seguin- 
do as  descripções  dadas  pelos  srs.  LerebouUet  [Mém.  sur  la  structure 
intime  clu  foie,  ctc.  1853);  Kolliker  [^Eléments  d hisloto^ie  humaine, 
trad.  dos  srs.  Béclard  e  Sée,  1856);  e  Morei  [Précis  cChistologie  hu- 
ynaine,  1860;. 

Uma  rede  de  tecido  conjunctiro,  emanação  da  capsula  de  Glis- 
son,  que  em  forma  de  bainha  envolve  o  systema  da  veia-porta,  o  da 
artéria  hepática  e  os  canaes  biliares,  se  acha  estendida  pelo  fígado, 
cortando-o  em  todas  as  direcções,  e  estremando  as  pequenas  porções 
em  que  fica  dividida  a  substancia  própria  d'esta  viscera.  A  estas  pe- 
quenas porções,  mais  ou  menos  bem  distinctas,  se  tem  dado  o  nome 
de  acini,  gratxulações,  lóbulos,  ilhotas  hepáticas. 

O  fígado  é  pois  formado  por  lóbulos.  Em  alguns  animaes,  no  por- 
co principalmente,  os  lóbulos  hepáticos  são  bem  circumscriplos,  por 
que  cada  ura  delles  está  mettido  em  uma  bolsa  ou  bainha,  depen- 
dente da  capsula  de  Glisson.  Ko  homem  porém  não  se  observa  esta 
disposição ;  os  lóbulos  sào  apenas  demarcados  pela  rede  vascular  pe- 
rilobular  (envolvida  em  uma  bainha  fornecida  pela  capsula  de  Glis- 
son),  donde  resulta  poderem  communicar  entre  si,  e  por  isso  alguns 
micrographos  (Weber,  Kolliker)  negam  a  existência  d'estes  lóbulos  no 
homem.  Com  tudo,  em  alterações  pathologicas,  como  no  figacJo  gordo 
dos  tisicos,  tem-se  observado  a  circumscripção  completa  dos  lóbulos 
pelos  vasos.  E  o  dr.  Kolliker  não  é  tão  contrario  á  admissão  destes 
lóbulos,  como  parece  indicar  no  principio  do  seu  artigo  sobre  a  ma- 
téria, por  quanto  mais  adiante  o  distincto  professor  da  Universidade 
de  Wurzburgo  exprime-se  n"este  sentido :  «  Cette  glande  (o  fígado)  se 
compose  dune  foide  de  petits  départements  qui,  bien  que  n  ctant  nul- 
lemcnt  separes  Ics  uns  dcs  autres,  posshdent  ncanmoins  une  certainc 
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indmdualiuír>   (obr.  cit.   pg.  471).  E  pela  continuação  da  descripçào 
submette-se  á  opiaiào  geralmente  recebida  hoje. 

Indicando  a  composição  histológica  d'Mm  lóbulo,  teremos  dado 
uma  idea  da  estructura  intima  do  fígado,  cada  lóbulo  representando 
de  per  si  um  pequeno  fígado. 

Compõe-se  cada  lóbulo  de  : 

1."  CcUulas  hepáticas  ou  secretorias. 

2.°  Vasos  sanguineos. 

Para  esclarecimento  do  nosso  assumpto  quasi  só  trataremos  das 
cellulas  hepáticas. 

1."  Cellulas  hepáticas;  sua  Jó  nua,  composiçTio ,  e  dinioisões. — 
Apresentam-se  estas  cellulas,  no  campo  do  microscópio,  como  corpús- 
culos achatados,  de  aspecto  granuloso,  contendo  quasi  todas  um  nu- 
cleo'  com  pequenos  nucleolos  punctifornies,  e  granulações  cinzentas 
ou  louras,  em  numero  \ariavel,  esparsas  na  cavidade  da  cellula  ou 
reunidas  em  pequenos  grupos  (grânulos).  Em  um  animal  vertebrado 
recentemente  morto  as  cellulas  hepáticas  oflerecem  ainda  a  forma  glo- 
bosa,  tào  commum  nos  invertebrados ;  mas  dentro  em  pouco  tempo 
achatam-se  >e  o  seu  contorno  faz-se  ordinariamente  polvgonal.  O  sr. 
Lereboullet  dá  para  media  do  maior  diâmetro  das  cellulas  hepáticas 
dos  mammiferos  O""", 025.  Ko  fígado  de  um  homem  que  se  suici- 
dara, observou  elle,  24  horas  depois,  algumas  cellulas  redondas;  as 
maiores  mediam  O""", O 3  de  comprimento  sobre  O"""', 022o  de  largu- 
ra; outras  tinham  apenas  O^^.Olò  a  O^^.Ol?  em  todos  os  sentidos; 
o  diâmetro  dos  núcleos  variava  menos,  sendo  na  maior  parte  das  cel- 
lulas de  O""", 005.  Segundo  o  sr.  Kolliker  o  diâmetro  médio  da  cel- 
lula do  fígado  humano  é  de  0""",018,  e  a  do  núcleo  de  O""", 007  a 
0"",009. 

Com  quanto  á  primeira  vista  a  cellula  hepática  não  pareça  ter 
cavidade  interna,  porque  as  suas  paredes  se  acham  applicadas  uma  á 
outra,  ella  forma  todavia  um  verdadeiro  utriculo,  formado  por  uma 
membrana  transparente. 

Para  tornar  patente  a  cavidade  da  cellula  basta,  ordinariamen- 
te, juntar-lhe  agoa,  a  qual,  turgindo-a,  afasta  as  suas  paredes.  Mas  é 
com  o  chloroformio  que  se  obtém  um  resultado  mais  claro,  por  quanto 
as  cellulas  sendo  por  elle  tratadas  tornam-se  elipsoidaes  ou  globo- 
sas,  e  rolando  sobre  o  porta-objecto  do  microscópio  deixam-se  obser- 
var pelas  suas  differentes  faces.  O  exame  microscópico  do  fígado  na 
febre  amarella  prova  sufficientemente  (como  mostraremos)  a  existên- 
cia d'aquella  cavidade,  fazendo  ver  as  cellulas  carregadas  de  gordura 
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desenvolvida  no  interior  delias.  O  sr.  Natalis  Guillot  chama  as  cel- 
lulas  hepáticas  partículas,  porque  não  crê  que  sejam  ocas,  opinião  que 
é  hoje  justamente  rejeitada  pelos  micrographos. 

Todas  as  cellulas  hepáticas  contêem,  mais  ou  menos,  granulações 
mui  finas  (que  o  sr.  Schiff  julga  serem  dum  amido  animal)  e  a  maior 
parte  d'ellas  também  aggregados  de  grânulos,  que  ou  se  reúnem  em 
lorno  do  núcleo,  ou,  quando  este  falta,  no  centro  da  cellula  as  mais 
das  vezes.  A  còr  d'estes  grânulos  é  loura  ou  amarei lada,  e  a  ella  se 
deve  o  apparecimento  das  nódoas  ou  manchas  que  apresenta  a  sub- 
stancia própria  do  fígado,  quando  se  observam  por  transparência  ou 
por  reflecçào  laminas  delgadas  dum  lóbulo  hepático. 

O  núcleo  da  cellula  hepática  é  constituído  por  uma  pequena  ve- 
sícula transparente,  arredondada,  e  ás  vezes  ligeiramente  ondeada. 
Encerra  corpúsculos  mais  pequenos,  os  nuclcolos,  que  apresentam  or- 
dinariamente o  aspecto  de  vesículas  gordurosas.  O  núcleo  falta  ás  ve- 
zes, o  que  alguns  micrographos  attribuem  á  idade  avançada  das  cel- 
lulas. Tem-se  visto  também  em  logar  do  núcleo  uma  nódoa  uniforme, 
ordinariamente  amarellada,  çoUocada  perto  da  peripheria  da  cellula. 
Em  certos  casos  os  núcleos  parecem  vesículas  achatadas  contendo  ou- 
tras vesículas  gordurosas ;  alguns  micrographos  são  de  parecer  que 
então  esses  núcleos  assim  como  aquellas  manchas  são  verdadeiras  cel- 
lulas inclusas  ou  endógenas  em  via  de  desenvolvimento. 

Nas  cellulas  hepáticas  encontram-se  muitas  vezes  gottinhas  de 
gordura,  que  se  mostram  sob  a  forma  de  vesículas  mui  pequenas,  dis- 
seminadas por  entre  a  substancia  granulosa  da  cellula.  O  sr.  Morei 
admitte  duas  espécies  de  cellulas,  umas  grandes,  de  ^  de  millimetro, 
irregulares,  e  contendo  quasi  sempre  gordura ;  outras  pequenas,  de  y^ 
de  mill.,  regulares,  não  contendo  ordinariamente  gordura.  E  esta  uma 
divisão  que  nos  não  parece  fundada,  porque  são  muito  vacillantes , 
accidentaes,  os  caracteres  que  discriminam  as  duas  espécies  de  cellu- 
las ;  aliás  estabelecer-se-hiam,  com  igual  fundamento,  outras  espécies 
de  cellulas,  que  com  tudo  não  passam  de  serem  modificações  ligeiras 
umas  das  outras  ou  dííFerentes  estados  do  mesmo  elemento. 

Por  vir  aqui  a  pello  exporemos  a  opinião  do  sr.  Schiff,  actual- 
mente professor  em  Borne,  que  tem  profundamente  estudado  e  escla- 
recido as  questões  relativas  á  formação  do  assucar  na  diabetes  saccha- 
rina.  E  dum  trabalho  dos  srs.  L.  Corvisart  e  J.  Worms,  sobre  a  obra 
do  dr.  Schiff,  ha  dias  publicado  na  Uiiio7i  médicale,  que  colhemos  esta 
aoticia  acerca  das  accuradas  experiências  do  medico  alemão. 

O  sr.  SjhífT  admitte,  que  a  substancia  glycogeníca,  aquella,  que 
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no  fígado  se  converte  em  assucar,  é  uma  matéria  amylacea,  e  náo  «/- 
huminoide^  azotada,  como  de  ha  muito  o  tem  pensado  o  sr.  Cl.  Ber- 
nard.  Para  determinar  a  natureza,  os  caracteres  physicos  e  chimicos 
da  matéria  amylacea  o  sr.  Schiff  fez  numerosas  indagações  micros- 
cópicas e  chimicas;  e  depois  de  muitas  tentativas  notou  que  nas  cel- 
lulas  hepáticas  havia  granulações  esphericas  (suo  aquellas  de  (jue  já  tra- 
támos), cuja  quantidade  era  maior  ou  menor,  segundo  havia  menos 
ou  mais  assucar  no  ligado.  Este  facto  o  levou  a  considerar  estas  gra- 
nulações como  elementos  constitutivos  da  matéria  amylacea  glygogeni- 
ca.  Proseguindo  n'este  estudo  achou  que  os  fermentos  (saliva,  suco 
pancreatico,  acttlos  diluidos  etc),  com  que  obtivera  em  rãs  a  produc- 
ção  de  assucar  no  fígado,  que  antes  nào  mostrava  ter  nem  vestigios 
desta  substancia,  faziam  desapparecer  ou  diminuir  aquellas  granula- 
ções, o  que  confírmava  a  sua  idèa.  Ainda  mais;  estas  granulações  en- 
contram-se,  principalmente,  nos  animaes  hibernantes,  entào  que  o  fí- 
gado nào  produz  assucar  algum  em  toda  a  hibernação,  por  falta  do 
fermento  transformador  da  substancia  amjdacea  em  assucar,  como  pro- 
vou o  sr.  ScliiíF.  Pelo  contrario,  as  granulações  não  existiam  nas  cel- 
lulas  hepáticas  dos  animaes  muito  novos,  cujo  fígado  nào  fabrica  ain- 
da assucar.  Quando  a  doença  suspende  a  formação  do  assucar,  ella 
tem  determinado  o  desapparecimentó  das  granulações,  e  quando  se 
restabelece  a  saúde,  ellas  reapparecem  antes  da  producçào  do  assu- 
car. 

Com  algum  habito,  diz  aquelle  professor,  pode-se,  examinando  fíga- 
dos ao  microscópio  ou  com  uma  lente,  prever,  pelo  numero  maior  ou 
menor  de  granulações  das  cellulas  hepáticas,  se  tal  fígado  será  ou  nào 
rico  em  assucar. 

Nào  ha  matéria  azotada  nas  granulações  glycogenicas,  o  iode  as 
cora  em  escuro,  como  a  inulina,  que  é  também  um  amido.  Pensa  o 
sr.  Schiff  que,  antes  de  ser  definitivamente  transformada  em  assu- 
car, a  matéria  glycogenica  passa  por  um  estado  intermediário,  o  de 
dextrina,  e  que  a  este  estado  chimico  corresponde  o  seguinte  aspecto 
microscópico :  -em  vez  de  granulações  finas,  opacas  e  solidas,  véem-se 
nas  cellulas  espaços  aclarados  muito  transparentes,  ligeiramente  ama- 
rellados  e  cheios  por  uma  matéria  em  forma  de  xarope  ;  é  o  aspecto 
da  dextrina  liquida.  Sào  por  extremo  interessantes  c  luminosas  as  ob- 
servações do  illustre  professor,  porém  nào  as  podemos  seguir  aqui  por 
falta  de  espaço. 

A  potassa  cáustica  muito  diluida  e  o  ammoniaco  separam  as  cel- 
lulas hepáticas  umas  das  outras,  lornando-as  mais  pallidas  e  dissol- 
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vendo-as  depois.  O  acido  acético  dissolve  o  contento  granuloso,  e  dá 
maior  transparência  á  cellula,  pondo  mais  patente  o  núcleo. 

De  todas  as  reacções  a  mais  bella  é  a  que  tem  logar,  quando  se 
tratam  as  cellulas  hepáticas  pela  agoa  fortemente assucarada,juntando- 
se-lhe  uma  golta  ducido  sulphúrico  concentrado.  Passado  um  ou  dois 
minutos  toda  a  preparação  se  cora  d'um  vermelho-purpura  brilhante. 

O  chlorolbrmio,  como  já  dissemos,  é  promptamente  absorvido 
pelas  cellulas  hepáticas,  e  dilata  as  suas  paredes,  donde  deriva  o  seu 
emprego  no  estudo  destes  orgàos  elementares.  Tem-se  visto  também 
o  chloroformio  dissolver  todo  o  conteúdo  das  cellulas,  mesmo  o  nú- 
cleo granuloso,  o  que  tem  feito  suppor  que  os  grânulos  hepáticos  co- 
rados são  de  natureza  gordurosa. 

No  exame  das  cellulas  gordurosas  téem  grande  applicaçào  o  elher 
sulphúrico  e  a  essência  de  terebinthina. 

No  fígado  dos  fetos  observam-se  as  cellulas  gordurosas  em  grande 
numero,  predominando  sobre  as  cellulas  endógenas  (que  sào  mais  pe- 
quenas), por  isso  e  por  as  cellulas  gordurosas  existirem  em  abundân- 
cia no  fígado  dos  peixes  e  no  dos  animaes  invertebrados,  crê  o  sr.  Le- 
reboullet  que  ellas  se  transformam  em  cellulas  hepáticas  pela  depo- 
sição de  grânulos  e  o  desappareci mento  da  gordura;  aquellas  cellulas 
seriam  a  primeira  phase  destas. 

Disposição  das  cellulas  no  lóbulo  hepático.  —  Édifficil  marcar  com 
precisão  o  arranjo,  a  collocação  das  cellulas,  no  lóbulo  hepático,  e  ain- 
da mais  determinar  as  relações  d'estas  cellulas  com  os  canaes  excre- 
torios.  Desvairam  os  histologistas,  e  a  este  respeito,  como  a  muitos 
outros,  podemos  dizer  delles,  que. .  .  Certant  et  aclhuc  sub  juc/ice  lis 
est.  Fica  patente  o  campo  para  novas  indagações. 

Todavia  é  opinião  mais  seguida  que  as  cellulas  hepáticas  se  unem 
umas  ás  outras  pelas  extremidades,  formando  series  que  partem  do  cen- 
tro para  a  circumferencia  do  lóbulo  ;  que  estas  series  longitudinaes  estão 
ligadas  entre  si  por  outras  series  mais  pequenas  transversaes,  de  modo  a 
formarem  todas  uma  rede  apertada  de  uialhas  polygonaes  ou  arredonda- 
das na  peripheria  e  alongadas  no  centro  do  lóbulo.  Estas  series  de  cellulas 
não  se  encontram  isoladas,  mas  reunidas,  segundo  o  sr.  Lereboullet  duas 
a  duas,  e  segundo  o  sr.  Kolliker  a  associação  pôde  comprehender  alé  cin- 
co series  contiguas.  Estas  series  de  cellulas  estão  simplesmente  juxta- 
postas,  em  quanto  que  as  cellulas  que  compõem  cada  serie  sào  muito 
adherentes  entre  si,  mas  sem  se  abrirem  umas  nas  outras.  Os  cor- 
dões d"esta  rede  têem  de  espessura  O""", 01  5  a  O""", 022;  a  largura  me- 
dia das  malhas  é  de  0"'™,020. 
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O  resto  do  lóbulo  é  formado  pelos  vasos  sangiiinecs  (veia-porta 
e  veias  hepáticas),  que  nas  suas  ultimas  ramificações  formam  também 
redes  que  percorrem  o  lóbulo  em  todos  os  sentidos,  fonnando  a  veia- 
porta  na  peripheria  do  lóbulo  uma  rede  admirável,  occupando  o  sys- 
tema  das  veias  hepáticas  principalmente  a  parte  central  do  lóbulo,  em 
cujo  meio  apparece  uma  venula.  Por  esta  disposição  líiernan  chamou 
a  estas  venulas  (ramos  das  veias  hepáticas)  veias  intralobulares,  deno- 
minando veias  intcrlobulares,  que  formam  a  rede  em  torno  do  lóbulo, 
aos  ramos  da  veia-porta,  aos  quaes  o  sr.  Lereboullet  dá  o  nome  de 
veias  periphe}~icas  ou  jperilobulares ,  e  o  de  veias  centraes  ás  venulas 
hepáticas.  Quando  se  fazem  cortes  no  fig-ado  apparecem  abertos  os  ori- 
fícios das  venulas  hepáticas  (intralobulares,  centraes),  em  quanto  que 
se  não  vêem  as  aberturas  correspondentes  ás  ramificações  da  veia-por- 
ta, o  que  é  devido  a  estarem  as  venulas  hepáticas  muito  adherentes 
ás  partes  visinhas,  á  substancia  do  lóbulo,  e  a  terem  as  ramificações 
da  veia-porta  uma  bainha  fibro-celhilosa  muito  retractil. 

Os  cordões  das  redes  vasculares  têem,  em  media,  0'""',012  de 
espessura,  e  as  suas  malhas  medem  O^^jOlo  a  O""", 020.  As  inalhas 
da  rede  hepática  (formada  pelas  series  de  cellulas  hepáticas)  são  oc- 
cupadas  pelos  cordões  da  rede  vascular,  e  as  malhas  d"esta  dào  pas- 
sagem aos  cordões  da  rede  hepática,  de  sorte  que  as  duas  redes  (he- 
pática e  vascular)  penetram-se  reciprocamente,  entrelaçando-se  uma 
na  outra  estreitamente,  visto  que  o  diâmetro  dos  cordões  e  o  das  ma- 
lhas é  nas  duas  redes  sensivelmente  igual  (0""°,0I5). 

Pelo  que  toca  á  posição  das  cellulas  relativamente  aos  canalicu- 
los  excretorios  não  combinam  os  observadores.  O  sr.  Lereboullet  af- 
firma  que  vira  entre  duas  series  de  cellulas  hepáticas  comprimidas 
o  canaliculo  biliar.  Diz  mais  que  estes  canaliculos  não  téem  paredes 
próprias,  que  são  simples  canaes  que  ficam  por  entre  as  series  de  cel- 
lulas hepáticas,  sendo  representados  no  estado  natural  por  uma  linha 
ligeiramente  sinuosa,  resultante  da  approximaçào  das  series  de  cellu- 
las ;  seriam  comparáveis,  como  diz  Gerlach,  aos  meatos  intercellula- 
res  dos  vegetaes  ;  que  nunca  poderá  verificar  a  existência  d'uma  mem- 
brana, mas  que  não  duvida  admitti-la,  posto  que  no  fígado  a  sua  pre-. 
sença  não  seja  indispensável,  por  quanto  a  membrana  fundamental  das 
glândulas  servindo  principalmente  de  apoio  ás  cellulas  secretorias,  es- 
tas no  fígado  achariam  apoio  sufficiente  sobre  os  vasos. 

Outros  observadores  crêem  ter  visto  os  canaliculos  hepáticos  com 
uma  membrana  própria. 

O  sr.  Kolliker   rejeita   a  opinião  que  admitte  a   existência  dos 
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canaliculos,  quer  estes  se  considerem  como  espaços  intercellulares  (Hen- 
!e,  Gerlach,  Lereboiíllel),  quer  como  formados  por  uma  túnica  pró- 
pria, cheia  de  ccllulas  hepáticas  (Retzius,  Theile),  quer  como  series 
de  celhjlas  abertas  umas  nas  outras  (Weber). 

Parèce-nos  sufficiente,  para  o  que  temos  de  dizer  acerca  do  exame 
microscópico  do  figado,  o  que  levámos  espendido  sobre  as  cellulas  he- 
páticas ;  e  por  isso  relativamente  aos  vasos  apenas  diremos  duas  palavras. 

Os  vasos  sangaiineos  do  fígado  sào  :  a  veia-porla,  as  veias  supra- 
hepaticas,  e  a  artéria  hepática. 

Veia-porta.  —  Entra  pelo  sulco  transversal  do  figado  (envolviJa 
com  a  artéria. hepática  e  os  canaes  biliares  em  uma  bainha  fornecida 
pela  capsula  de  Glisson)  e  logo  se  divide  em  grande  numero  de  gros- 
sos ramos,  que  se  subdividem  successi vãmente,  penetrando,  em  todas 
as  direcções,  o  tecido  da  glândula  até  chegar  aos  lobtdos.  Aqui  as  di- 
visões dos  ramos  (em  numero  de  3  a  5,  segundo  Kolliker,  para  cada 
lóbulo)  dispoem-se  em  torno  dos  lóbulos  em  rede.  Cada  lóbulo  rece- 
be também  vários  raminhos  das  venulas-portaes  visinhas,  formando  a 
reunião  de  todas  estas  ramificações  venosas  perilobulares  uma  coroa 
(veias' per ilobular es,  ou  interlohulares),  da  qual  partem  as  ramificações 
capillares  í^ramos  lobulares,  Kiernan)  que  constituem  uma  rede  (rede 
capillar  do  lóbulo)  no  âmago  do  lóbulo,  oecupando,  como  dissemos, 
as  malhas  da  rede  formada  pelas  series  das  cellulas  hepáticas.  Esta 
rede  capillar  communica  em  cada  lóbulo,  como  veremos,  com  as  ra- 
mificações da  veia-intralobular  (ramo  da  veia  supra-hepatica)  que  jaz 
no  centro  ou  eixo  do  lóbulo  respectivo. 

Veias  supra-hepalicas.  —  Da  rede  capillar  do  lóbulo  hepático  nas- 
cem ramos,  em  numero  variável,  que  formam  uma  única  veia,  que 
pela  sua  posição  se  tem  chamado  veia  intralobiãar,  a  qual  nào  com- 
munica com  as  dos  lóbulos  visinhos.  Os  capillares  do  lóbulo  nào  só  com- 
municam  com  as  ramificações  da  veia-intralobular ,  mas  também,  mui- 
tas vezes,  com  esta  mesma  veia  (intralobular),  e,  segundo  Theile,  ain- 
da com  veias  mais  volumosas  (as  sublobtdares). 

As  veias  intralobulares  descarregam-se  em  outras,  a  que  Kier- 
nan denominou,  pela  sua  situação,  veias  sublobulares,  as  quaes  mar- 
cham pelos  espaços  ou  interstícios  dos  lóbulos.  Pela  sua  reunião  as 
veias  sublobulares  vSo  formando  veias  de  maior  calibre  (nas  quaes 
também  se  abrem  directamente,  raras  vezes,  as  veias  intralobulares), 
que  por  ultimo  dào  origem  ás  veias  supra-hepaticas,  que  se  acham 
collocadas  em  canaes  especiaes  praticados  na  substancia  do  figado,  á 
qual  adherem  fortemente. 
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Artéria  hepática.  —  Penetrando  no  fígado  çsta  artéria  ramifica- 
se,  acompanhando  com  as  suas  divisões  as  da  \eia-porta,  á  qual,  assim 
como  ao  canal  biliar  visinho,  vae  largando  ramos,  e  se  esgota  nas  pa- 
redes dos  vasos,  nas  dos  canaes  biliares,  dos  lóbulos  hepáticos,  na  ca- 
psula de  Glisson,  e  no  envolucro  seroso  do  figado. 

Os  seus  ramos  terminaes  foram  divididos  por  Theile  em  vascu- 
lares, capsulares  e  lobulares. 

Os  ramos  vasculares  dào  origem  ás  veias  vasculares  (collocadas 
como  os  ramos  da  veia-porta  na  capsula  de  Glisson),  as  quaes,  segun- 
do muitos  micrograplios,  continuam-se  com  pequenos  ramos  da  veia- 
porta,  sendo  consideradas  com  as  raizes  hepáticas  da  veia-porta ;  estes 
ramos  sào  nutritivos,  e  destinados  ás  paredes  da  veia-porta,  ás  dos  ca- 
naes biliares  e  ás  glândulas  mucosas.  Os  ramos  capsulares  (sào  os  ra- 
minhos perilobulares)  formam  plexos  capillares  de  largas  malhas,  e 
continuam-se  com  veias,  que  internando-se  pelo  figado  se  descarregam 
em  ramos  da  veia-porta.  Os  ramos  lobulares  ramificam-se  entre  os 
lóbulos  hepáticos  e  se  continuam  com  a  rede  capillar  peripherica  des- 
tes,  formada  pela  veia-porta.  Por  esta  descripçào  a  artéria  hepática 
nào  entra  na  composição  intima  do  lóbulo  hepático,  e  julga  o  sr..  Le- 
reboullet  que  ella  nào  fornece,  pelo  menos  directamente,  materiaes 
para  a  seoreeào  da  bilis;  seria  uma  artéria  simplesmente  nutritiva, 
opinião  que  nào  é  partilhada  por  alguns  fysiologistas.  E  mesmo  o  sr. 
Lereboullet  diz  que,  attendendo  ás  fáceis  communicações  da  artéria 
hepática  com  a  veia-porta,  se  pode  explicar  a  possibilidade  diurna  subs- 
tituição funccional  d'este  vaso  nos  mui  raros  casos  de  doenças  da  veia- 
porta  susceptíveis  de  impedir  suas  funcções. 

Desta  analyse  histológica  resulta  que  o  lóbulo  hepático  é  cons- 
tiluido  por  duas  ordens  de  redes,  uma  sanguinca,  outra  hepática  ou 
biliar,,  as  quaes  se  adaptam  perfeitamente  entre  si,  entrelaçando-se  re- 
ciprocamente. A  rede  sanguinea  é  formada  por  tubos  de  paredes  pró- 
prias (ramificações  da  veia-porta  e  das  veias  supra-hepaticas)  que  con- 
tèem  os  materiaes  destinados  á  secreção.  A  rede  biliar  é  composta  das 
cellulas  hepáticas. 

O  lóbulo  hepático  não  oflerece  ordinariamente  a  mesma  côr  em 
toda  a  sua  extensão,  o  que  depende  do  gráo  de  repleção  dos  vasos 
sanguineos,  isto  é,  da  rede  perilobular  formada  pela  veia-porta,  e  da 
rede  capillar  do  lóbulo,  e  também  da  quantidade  de  gordura  contida 
nas  cellulas  hepáticas.  Se  o  sjstema  da  veia-porta  estiver  congestiona- 
do a  peripheria  do  lóbulo  terá  uma  colorisaçào  mais  carregada,  se  o 
figado  tender  a  tornar-se  exsangue,  como  succede  na  sua  degeneres- 
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cencia  gordurosa,  o  systema  da  veia-porta  despejando-se  primeiro  que 
o  das  veias  hepáticas,  a  peripheria  do  lóbulo  será  mais  clara,  amarel- 
lada  ou  esbranquiçada.  Por  esta  diíTerença  de  côr  da  peripheria  (achan- 
do-se,  segundo  uns,  ordinariamente  mais  carregada  no  centro)  Ferreira 
designou  a  porçào  exterior  do  lóbulo  substancia  cortical  e  á  central 
substancia  medullar.  O  sr.  LerebouUet  cré  que  no  estado  normal  a 
côr  mais  clara  apparece  no  centro,  e  segundo  o  sr.  Kolliker  a  colori- 
sação  é,  em  geral,  uniforme  em  todo  o  lóbulo.  Pela  rasào  acima  ex- 
posta e  pelo  que  deixamos  dito  sobre  a  estructura  intima  do  lóbu- 
lo hepático,  nào  ha  no  fígado  duas  substancias  differentes,  como  se 
tem  admittido. 

No  homem  o  lóbulo  hepático  tem  ordinariamente  a  extensão  de 
i  a  1  millimetro,  raramente  2  millimetros  segundo  LerebouUet,  e 
segundo  Gerlach  0,3  a  0,5  de  linha. 

Fecharemos  esta  rápida  noticia,  apresentando  o  resultado  da  ana- 
lyse  chimica  sobre  as  cellulas  hepáticas  feita  por  Bibra,  como  vem 
referida  na  obra  do  sr.  Kolliker.  E  a  seguinte : 

Matéria  proteica  insolúvel  na  agoa 9,44 

Albumina 2,40 

Matéria  dando  gelatina 3,37 

Matérias  extractivas  .  .  .  .  , 6,07 

Gordura 2,50 

Agoa 76.17 


100 

Em  100  partes  da  substancia  do  fígado  havia  3,99  de  cinzas, 
compostas  estas  principalmente  de  phosphatos  alcalinos,  phosphato  de 
çal,  pouca  silica,  ferro  e  chlorureto  de  sódio  (op.  cit.  pag.  47  8). 

III 

■Exama  mwosto'ç\to  4,ai)  aVVuVas  W'çaVitftS',  auaV^js?,  t\vm\ta  TeVaVwci  á.  govi-utOi  6  ao 

Raspando  com  um  escalpéllo  uma  pequena  porçào  de  fígado,  ou 
dividindo  com  as  agulhas  próprias  uma  ténue  lamina  deste  orgào,  e 
collocando  a  preparação  no  porta-objecto  do  microscópio,  viram-se  sem- 
pre as  cellulas  hepáticas  pejadas  de  gordura,  de  tal  modo  que  se  nào 
pôde  distinguir  os  seus  núcleos.  Alguns  glóbulos  de  gordura  eram  lào 
grandes  que  occupavam  quasi  toda  a  cavidade  da  cellula.  Uma  pe- 
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quena  pressão  sobre  a  lamina  de  vidro  que  cobria  a  preparação,  era 
siifficiente  para  fazer  rebentar  a  cellula,  saindo  todo  ou  parte  do  seu 
conteúdo,  e  observando-se  entào  os  glóbulos  gordurosos  isolados.  O 
ether,  introduzindo-se  entre  as  duas  laminas  de  vidro  que  abrangiam 
a  preparação,  dissolvia  completamente  aquelles  glóbulos,  tanto  dentro 
como  fora  das  cellulas. 

O  microscópio  provou  pois  que  bavia  uma  verdadeira  degene- 
rescência crordiirosa  do  fígado,  o  que  já  nos  tinba  sido  revelado  pelos 
caracteres  physicos  d'esta  viscera. 

Esta  alteração  do  fígado,  na  febre  amarella,  é  análoga  á  que  tem 
sido  descripta  por  muitos  auctores,  que  tratam  da  anatomia  patholo- 
gica,  sob  a  denominação  áe  Jigado  gordo  ou  gorduroso,  e  que  se  ob- 
serva na  tisica  pulmonar  e  outras  afFecções,  e  mesmo  nos  animaes  em 
que  artificialmente  se  tem  produzido  aquella  alteração,  sujeitando-os 
a  certo  regimen,  como  fizeram  os  srs.  Cl.  Bernard  e  Lereboullet.  Nes- 
tes  casos  o  exame  microscópico  dá  os  resultados,  acima  indicados ;  as- 
sim o  sr.  Lereboullet  vio  em  patos  sacrificados  em  dlíferentes  periodos 
da  engorda  que  em  geral  as  vesiculas  gordurosas,  no  principio  mui 
pequenas,  appareciam  primeiramente  no  centro  da  cellula  e  occupa- 
vam  o  logar  ordinário  do  núcleo  e  dos  grupos  de  grânulos  hepáticos; 
nos  indivíduos  que  succumbiram  á  febre  amarella  também  os  núcleos 
e  os  grânulos  das  cellulas  hepáticas  tinham  desapparecido,  cedendo  o 
seu  logar  ás  gottinhas  de  gordura.  Esses  núcleos  e  grânulos  conver- 
teram-se  em  gordura  ou  foram  absorvidos?  O  que  nos  parece  fora  de 
duvida  e  que  a  gordura  existia  dentro  das  próprias  cellulas  hepáticas. 

O  sr.  Lereboullet  observou  ao  microscópio  três  fígados  de  indi- 
vidues tisicos,  que  apresentavam  em  diflerentes  gráos  a  degenerescên- 
cia gordurosa.  Em  todos  três  a  superfície  do  órgão  tinha  uma  côr  uni- 
forme, esbranquiçada,  tirando  para  amarello-palba  ;  porém  examinan- 
do talhadas  delgadas,  vio  a  sua  superfície  juncada  de  pequenos  pon- 
tos avermelhados  ou  pardos  occupando  o  centro  d'uma  rede  da  mes- 
ma côr  da  superfície.  Estas  ilhotas  coradas,  que  representavam  o  cen- 
tio  dos  lóbulos  primitivos  do  fígado,  eram  mais  ou  menos  pequenas 
segundo  a  degenerescência  gordurosa  era  mais  ou  menos  avançada. 
Todas  as  cellulas  hepáticas  estavam  alteradas,  difierindo  no  gráo  de 
repleção  de  gordura  ;  geralmente  as  grossas  cellulas  gordurosas  não 
continham  núcleo  nem  grânulos. 

É  na  tisica  pulmunar  que  se  encontram  mais  yezGs  Jigados  gor- 
dos;  segundo  Louis  a  terça  parte  dos  individues  aflectados  desta  doen- 
ça apresenta  a  degenerescência  gordurosa.  Em  outras  doenças  também 
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se  nota  a  mesma  alteração  do  fígado,  posto  que  menos  vezes,  taes  co- 
mo a  tuberculose,  peritonite  cancerosa,  cirrhose  (Lereboirllet),  e  escro- 
phulas  (segundo  outros). 

Com  tudo,  convém  ter  presente  na  lembrança,  em  doença  algu- 
ma a  degenerescência  gordurosa  do  fígado  tem  sido  observada  em  tào 
grande  proporção  como  o  foi  na  febre  amarella,  na  qual  se  mostrou 
quasi  constante,  se  nào  existiu  sempre,  e  esta  circumstancia  é  mui 
ponderosa.  Vejamos  agora  o  que  diz  a  chimica  pathologica  do  fígado. 

Os  frascos,  capsulas  e  fíltros,  que  serviram  na  analyse,  foram 
previamente  pesados  e  convenientemente  marcados.  Na  execução  da 
analyse  seguiu-se  sempre  a  seguinte  marcha:  separava-se  uma  onça 
de  fígado ;  cortava-se  em  pequenos  pedaços,  que  se  mettiam  com  duas 
onças  dether  sulphurico,  por  espaço  de  48  horas,  dentro  de  um  frasco 
bem  rolhado.  Decorrido  este  lapso  de  tempo,  deitava-se  o  conteúdo 
do  frasco  em  um  filtro  de  papel,  e  recebia-se  o  liquido,  que  corria, 
em  uma  capsula.  Este  liquido  saía  do  filtro  limpido  e  d'um  amarello 
de  cidra;  mas  para  o  fim  da  operação  passavam  juntamente  com  elle 
algumas  gottas  de  matéria  corante  vermelha,  a  qual  se  separava  e 
depositava  rapidamente  no  fundo  da  capsula,  deixando  o  liquido  su- 
perior com  a  sua  primitiva  côr  e  limpidez.  Esta  matéria  corante,  ob- 
servada varias  vezes  ao  microscópio,  nunca  mostrou  glóbulos  sanguí- 
neos, o  que  era  devido  provavelmente  a  que  a  globulina  se  tinha  dis- 
solvido, fícando  a  hematosina  sem  alteração.  Para  extrahir-se  a  maior 
parte  possível  da  matéria  adherente  ás  paredes  do  frasco,  lavava-se 
este  com  meia  onça  de  elher,  que  depois  se  lançava  no  fíltro ;  o  fras- 
co era  então  pesado,  e  achava-se  -a  differença  (relativamente  ao  peso 
que  tinha  antes)  a  qual  indicava  o  peso  das  matérias  que,  apesar  da 
lavagem,  ficavam  adherentes  ás  paredes  do  vaso.  Quando  já  nào  cor- 
ria gotta  alguma  atravez  do  fíltro,  collocava-se  a  capsula  com  o  seu 
conteúdo  sobre  um  banho  de  areia  a  fogo  lento;  quando  pela  evapo- 
ração já  se  nào  sentia  cheiro  algum  d'ether,  guardava-se  a  capsula  até 
o  dia  seguinte  em  que  era  pesada  com  o  seu  conteúdo,  e,  depois  de 
subtrahido  o  peso  da  capsula,  obtinha-se  o  da  gordura.  Este  peso  com 
o  do  conteúdo  do  filtro  e  mais  o  da  matéria  adherente  ao  frasco,  sendo 
diminuído  do  peso  total  do  figado  dava  o  da  matéria  perdida  pela  eva- 
poração. Assim  se  obtinham  todos  os  elementos  de  calculo,  sendo  o 
principal  o  peso  da  gordura. 

Nas  diflerentes  analyses  que  se  fizeram,  a  quantidade  da  gordura 
variou  entre  1  oitava  e  7  grãos,  e  2  oitavas  e  27  grãos  para  uma  onça 
de  figado,  sendo  a  media  representada  por  1  oit.  e  38  grãos. 
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A  minima  quantidade  de  gordura  (1  oit.  e  7  grs.)  achou-se  nó 
fígado  de  uma  mulher  de  30  annos  de  idade,  de  temperamento  lym- 
phatico,  mediana  constituição,  e  que  succumbira  no  terceiro  dia  da 
doença  no  hospital  do  Desterro :  o  peso  especifico  do  fígado  foi  n'este 
caso  de  1,063. 

Em  um  homem  que  falleceu  no  hospital  de  S.  José  (nào  tendo 
sido  atacado  pela  febre  amarella),  cujo  fígado  parecia  sem  alteração, 
achou-se  em  uma  onça  d'este  órgão  1  oitava  e  2  grãos  de  gordura  ; 
por  conseguinte  o  fígado  na  febre  amarella  conteve  sempre  maior  quan- 
tidade de  gordura. 

A  analyse  confirmou,  pois,  os  resultados  já  obtidos  pelo  exame 
dos  caracteres  physicos  do  fígado  e  pela  observação  microscópica.  Pa- 
rece não  haver  duvida  de  que  o  fígado  soffreu  uma  verdadeira  dege- 
nerescência gordurosa  na  febre  amarella,  pelo  menos  todos  os  meios 
de  investigação  como  que  á  porfia  conspiraram  para  o  provar. 

Cumpre,  porem,  dizer  que  a  analyse  quantitativa  não  pode  ser 
tida  como  muito  rigorosa,  porque  nem  sempre  é  possível  fazer  com 
que  o  ether  se  apodere  de  toda  a  gordura  contida  nos  fragmentos  de 
fígado  ;  melhor  se  teria  andado  por  ventura,  se  se  tivesse  reduzido  o 
fígado  a  polpa  ;  o  que  se  não  fez  por  que,  tendo  as  primeiras  analy- 
ses  sido  praticadas  por  aquelle  processo,  era  mister  que  as  seguintes 
o  fossem  do  mesmo  modo  para  poderem  comparar-se  os  seus  resulta- 
dos; e  para  o  caso  em  questão  pouco  importava,  por  quanto  o  princi- 
pal objecto  era  achar  a  quantidade  relativa  de  gordura  e  nào  a  abso- 
luta. Por  outro  lado  nào  era  possível  graduar  a  evaporação  de  modo 
que  se  perdessem  sempre  quantidades  iguaes  de  liquido  para  todas  as 
experiências,  visto  que  conjunctamente  com  o  ether  carregado  de  gor- 
dura passava  certa  quantidade  de  matéria  corante,  como  dissemos,  e 
alguma  agua  do  soro  do  sangue  contido  no  fígado ;  ora  nào  sendo  pos- 
sível graduar  sempre  a  evaporação  destas  substancias,  é  claro  que  al- 
guma porção  d'agoa  e  mesmo  de  matérias  orgânicas  e  saes  ficavam 
sem  se  evaporarem,  e  vinham  assim  figurar  depois  no  peso  da  gor- 
dura contida  na  capsula.  Accresce  ainda  que  o  ether  empregado  não 
era  talvez  dos  mais  puros,  por  isso  que  era  fornecido  pela  botica  do 
hospital,  que  por  certo  não  se  serve  do  ether  tão  puro  oii  anhydro, 
como  aquelle  de  que  usa  o  chimico  em  suas  analyses,  e  por  conse- 
guinte alguma  porção  dagoa  nelle  existente  ia  juntar-se  á  que  pro- 
cedia do  fígado  e  que  servira  para  dissolver  os  seus  saes.  Apesar  de 
todas  estas  considerações  que  occorreram  ao  dr.  May  Figueira,  nào 
deixam  de  ser  aproveitáveis  as  analyses  feitas,  porque  satisfazem  ao 
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fim  que  se  IcA-ava  era  vista,  qual  era  o  conhecimento  da  quantidade 
relativa  de  gordura  nos  differentes  casos. 

Sendo  o  fígado  a  sede  da  mui  debatida  funcção  glycogenica,  era 
curioso  saber  se  acaso  ella  se  alterava  na  febre  amarella.  N'este  pro- 
pósito se  encaminharam  lambem  as  experiências  no  hospital  do  Desterro. 

Para  que  aos  reagentes  se  desse  a  devida  confiança  e  para  que 
as  experiencas  tivessem  valor,  procurou-se  primeiramente  verificar  se 
com  elles  se  podia  achar  assacar  em  um  fígado  normal.  Para  este 
fim  foi  escolhido  o  fígado  de  boi,  do  qual  se  separou  uma  pequena  por- 
ção que,  depois  de  bem  pisada  e  reduzida  a  polpa,  foi  misturada  com 
uma  pequena  quantidade  d'agoa  distillada,  levada  á  fervura,  e  por  ul- 
timo filtrada.  O  liquido  tendo  sido  tratado  ora  pelo  licor  deBarreswil, 
ora  pelo  sulphato  de  cobre  juntamente  com  a  potassa  cáustica,  com 
o  auxilio  do  calor,  precipitou  em  ambos  os  casos  uma  grande  quan- 
tidade de  oxydo  de  cobre,  o  que  denotava  a  presença  de  assucar. 

Alguns  dias  depois  o  acaso  nos  deparou  o  fígado  d'um  homem, 
que  gosava  de  boa  saúde  e  que  entrara  no  hospital  de  S.  José  com  um 
corte  profundo  na  trachea,  ao  qual  snccumbiu  passado  pouco  tempo. 
Este  fígado  que,  a  todos  os  respeitos,  devia  considerar-se  nas  circums- 
tancias  as  mais  idóneas  para  dar  os  resultados  d'analyse  próprios  do 
fígado  humano  normal,  foi  submettido  do  mesmo  modo  á  experiência 
precedente,  pela  qual  se  obtiveram  effectiva mente  resultados  análo- 
gos. Aproveitou-se  a  occasião  para  fazer-se  a  analyse  quantitativa  do 
assucar ;  seguiu-se  o  processo  tantas  vezes  empregado  pelo  sr.  Cl.  Ber- 
nard,  e  achou-se  que  em  100  grammas  de  fígado  existiam  2sfa"',43 
de  glycose. 

Fez-se  depois  a  analyse,  empregando  exactamente  o  mesmo  pro- 
cesso, em  um  fígado  muito  amarello,  tendo  de  peso  especifico  1,033, 
d'uma  mulher  de  7  3  annos  de  idade,  lavadeira,  de  temperamento 
lymphatico  e  fraca  constituição,  atacada  de  febre  amarella,  que  falle- 
ceu  no  mesmo  dia  de  sua  entrada  no  hospital  (Desterro),  e  encon- 
trou-se  uma  grande  quantidade  de  assucar. 

Não  pôde  fazer-se  a  analyse  quantitativa  rigorosa  por  nào  se  ter 
á  mào  n'aquelle  momento  o  instrumento  necessário  (tudo  graduado), 
porem  tendo-se  operado  em  quantidades  de  liquido  iguaes  áquellas 
em  que  era  costume  fazer  a  analyse  quantitativa,  achou-se  que,  se  a 
quantidade  de  assucar  nào  era  supei-ior  á  media  normal,  também  de 
certo  nào  lhe  era  inferior,  e  por  conseguinte  em  presença  desta  ex- 
periência o  assucar  permaneceu  no  fígado  apesar  da  degenerescência 
gordurosa  que  elle  apresentava  na  febre  amarella. 


^ONME^ 
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Alem  do  caso  que  vimos  de  mencionar,  mais  nove  fígados  de  in- 
dividuos  que  haviam  succumbido  á  febre  amarella  foram  submetti- 
dos  á  mesma  analyse,  porem  era  nenhum  delles  se  encontrou  assu- 
car.  Esle  facto  nào  deve  admirar,  sabendo-se  que  aquelles_  indivíduos 
se  tinham  demorado  muitos  dias  no  hospital  em  dieta  absoluta,  cir- 
cumstancia  que  só  de  per  si  basta  para  fazer  desapparecer  o  assucar 
do  fígado,  segundo  tem  já  mostrado  a  experiência. 

EíTectivainente  em  suas  experiências  sobre  o  fígado  gordo,  doen- 
ça artificialmente  produzida  em  patos  submettidos  a  certa  alimenta- 
ção, viu  o  sr.  Cl.  Bernard  que,  apesar  da  gordura  chegar  a  encher  as 
cellulas  hepáticas,  a  quantidade  do  assucar  fabricado  pelo  fígado  lon- 
ge de  diminuir  augmentava.  Ora  a  primeira  analyse  que  referimos, 
em  um  caso  typo  de  febre  amarella,  em  que  as  cellulas  hepáticas  es- 
tavam carregadas  de  gordura,  mostrou  effectivamente  grande  quantida- 
de de  gordura,  o  que  confirmou  no  homem  as  experiências  do  illus- 
tre  fysiologista  sobre  o  fígado  gordo  dos  patos. 

Com  a  privação  dos  alimentos,  segundo  as  observações  do  mes- 
mo fysiologista,  não  cessa  no  fígado  a  producção  do  assucar  ;  esta  con- 
tinua a  forniar-se,  diz  elle,  á  custa  dos  materiaes  do  sangue  que  con- 
tinuamente atravessa  aquella  víscera;  mas  a  sua  secreção  vae  dimi- 
nuindo, e  desapparece  3  ou  4  dias,  pouco  mais  ou  menos,  antes  da" 
morte  do  animal,  quando  este,  tendo  perdido  os  ^  do  seu  peso,  ex- 
perimenta os  symptomas  da  inanição.  O  tempo  preciso  para  a  extinc- 
ção  da  producção  do  assucar  hepático  sob  a  influencia  da  abstinência 
é,  com  tudo,  variável  com  a  idade  e  estatura  dos  animaes,  e  a  facul- 
dade de  resistir  mais  ou  menos  á  inanição.  Ora  os  doentes,  em  que 
depois  os  reactivos  nào  indicaram  a  presença  de  assucar  no  fígado,  es- 
tavam adietados  de  ha  muito  tempo,  e  por  conseguinte  achavam-se 
nas  condições  em  que  costuma  cessar  ou  interromper-se  a  notável  func- 
ção  glycogenica  do  fígado. 

Temos  pois  em  ultimo  resultado  que  o  assucar  pôde  existir  no 
fígado  dos  indivíduos  acommettidos  pela  febre  amarella,  mas  que  de 
ordinário  aquella  substancia  desapparece,  quando  a  doença  se  prolonga. 


■? 
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IV 

Falta-nos  ainda  tratar  de  uma  parte  do  apparelho  biliar ;  da  be- 
xiga fellea  e  do  seu  conteúdo,  que  muitas  vezes  se  alteraram  na  febre 
amarella.  Em  muitas  occasiões  encontrámos  a  vesicula  fellea  notavel- 
mente pequena  (13  sobre  63),  muito  retrahida,  com  sua  cavidade  mui- 
tíssimo diminuida  e  ás  vezes  vasia  ;  em  outras,  ao  contrario,  achava- 
se  dilatada  (15  sobre  63),  chegando  a  ter  mais  de  dobrado  volume 
do  ordinário,  contendo  entào  bilis  alterada  ou  sangue.  A  sua  mem- 
brana mucosa,  intacta  ordinariamente,  estava  sensivelmente  espessada 
em  alguns  dos  casos  de  retracção  considerável  (4  sobre  13),  e  mais 
raramente  adelgaçada  em  casos  de  grande  dilatação.  O  conteúdo  d'es- 
te  reservatório  apresentou-se  as  mais  das  vezes  com  notáveis  altera- 
ções; ordinariamente  era  o  liquido  biliar  incrassado,  carregado  em  côr 
ou  inteiramente  negro  (20  sobre  63);*  em  outras  occasiões  era  clara- 
mente uma  mistura  de  sangue  e  bilis  ou  sangue  simplesmente  (13  so- 
bre 63).  Em  uma  das  autopses  era  muito  notável  a  dilatação  da  ve- 
sicula fellea,  contendo  grande  quantidade  de  sangue,  que  foi  obser- 
vado depois  no  campo  do  microscópio. 

Em  todas  as  autopses  em  que  examinámos  os  duetos  biliares  (cys- 
tico,  hepático  e  choledoco)  até  á  sua  terminação  na  superfície  interna 
do  duodeno,  nunca  os  encontrámos  obstruidos;  quando  exerciamos  pres- 
são sobre  a  vesicula  biliar,  o  seu  conteúdo  apparecia  no  intestino. 

D'estes  factos  resulta  que  a  secreção  biliar  foi  viciada,  ou  na  sua 
origem,  no  momento  da  elaboração  do  liquido  pelas  vesiculas  ou  cel- 
lulas  hepáticas,  ou  na  vesicula  fellea,  parecendo  em  alguns  casos  sus- 
pender-se  de  todo,  por  isso  que  achámos  a  bexiga  e  duetos  biliares 
vasios.  Não  é  de  admirar  a  viciação  da  secreção  biliar,  quando  o  or- 
'gão  d'ella  encarregado  experimentava  tão  notáveis  e  rápidas  altera- 
ções, como  as  que  temos  descripto. 
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CAPITULO  VIII 


Apparelbo  urinário 


RINS  ;    BEXIGA    i;itI>'ARIA. 


Participaram  estes  orgàos  do  estado  anatomo-pathologico,  que  te- 
mos indicado  como  frequente  nos  differentes  orgàos;  referimo-nos  á 
hyperemia  de  seu  parenchyma  ',  que  offerecia  entào  á  superfície  das 
incisões  uma  còr  vermelha,  mais  ou  menos  carregada;  côr  esta  que 
nem  sempre  se  manifestava  na  peripheria  do  órgão.  Em  algumas  oc- 
casiões  a  còr  geral  do  exterior  do  orgào  era  amarellada  ^,  amarello 
palha,  ás  vezes  fortemente  pallida;  cm  outras  inteiramente  verme- 
lha ^  O  volume  dos  rins,  assim  como  a  sua  consistência,  poucas  ve- 
zes apresentaram  alteração;  em  três  casos  estavam  muito  hypertro- 
phiados,  e  em  dois  reduzidos  de  volume,  sendo  em  um  considerável 
a  sua  atrophia. 

JNo  quadro  seguinte  apontamos  estas  alterações.. 


QUADRO   GERAL  DAS   ALTERAÇÕES   DOS  RliNS 


VOLUME 

CÔR    PERIPHEBICA 

HYPEBEMIA 

CONSISTÊNCIA 

Maior 

Menor 

Vermelha 

• 

Amarella 

Maior 

Menor 

3 

2 

6 

13 

18 

1 

1 

*  18  sobre  63  casos  ou  na  rasão  de  1:3,50. 
^  13  sobre  63  casos  ou  na  rasão  de  1:4,84. 
^    6  sobre  63  casos  ou  na  rasão  de  1:10,50. 
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Convém  mencionar  que  algumas  vezes  a  substancia  cortical  dos 
rins  estava  consideravelmente  augmentada,  invadindo  a  substancia  tu- 
bular, e  parecendo  á  vista  desarmada  carregada  de  substancia  gordu- 
rosa, o  que  foi  verificado  pelo  exame  microscópico. 

Emquanto  á  relação  das  difFerentes  alterações  dos  rins  entre  si, 
temos  a  notar  que  dos  i  8  casos  de  hyperemia  1 6  coincidiram  com 
o  volume  ordinário  (approximadamente)  daquelles  órgãos,  1  com  o 
augmento  de  volume,  e  outro  com  menor  volume.  Em  7  casos  a  hy- 
peremia traduziu-se  exteriormente  pela  côr  vemelha,  em  4  coincidiu 
com  a  côr  amarellada  externamente,  e  nos  7  casos  restantes  a  côr  da 
peripheria  nào  pareceu  difíerir  da  normal.  Em  um  caso  foi  notável  o 
amollecimento  dos  orgàos  secretorios  da  urina  :  o  que  tudo  se  acha  in- 
dicado no  seguinte  quadro. 

HYPEREMIA   DOS    RliNS    EM   RELAÇÃO   COM   O    SEU    VOLUME,   C0NS1STEÍNCL\   E   COR 


VOLDME 

CÔR  PERIPHERICA 

CONSISTÊNCIA 

■< 

J3 

rt 

a 

ca 

CB 

ts 

s 

O 

CU 

a 

o 

S 

1-1 

a 

a 

o 

o 

O 

a  • 

S 

s 

iz; 

> 

< 

iz; 

ã 

s 

íi:: 

18 

1 

1 

16 

7 

4 

7 

» 

1 

17 

11 


^e^ga  unuaVxa-,  ta-ço.di.aè.e,,  qtossuta  àe,  suas  ■çaxeJ.es,  toukulos 


Na  bexiga  urinaria  encontraram-se  alterações  mui  dignas  de  men- 
ção sob  estes  pontos  de  vista.  Em  .22  autopses  das  63  achámos  a  be- 
xiga muito  retrahida  e  com  suas  paredes  bastante  espessas,  e  apenas 
em  4  a  Vimos  dilatada  e  cheia  de  liquido,  havendo  em  duas  adelga- 
çamento de  suas  paredes.  Em  7  casos  a  bexiga  estava  totalmente  va- 
sia ;  em  13  continha  urina  amarella;  e  em  6  urina  sanguinolenta,  ou 
simplesmente  sangue,  e  em  1  caso  um  liquido  annegrado  (sangue  al- 
terado). 

No  seguinte  quadro  indicamos  todas  estas  alterações. 
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QUADRO  GERAL  DAS  ALTERAÇÕES  DA  BEXIGA  URINARIA 


GBOSSCRA 

CAPACIDADE 

DAS  SUAS  PAREDES 

CONTENTOS 

"" 

I       cj 

^   bo 

rt 

o  c 

CO 

fi   re 

t> 

ffl 

|-g 

tu 

í« 

"O 

s 

re    B 

O 
'3 

'>3 

■3 

CO 

"q 

3 

a 

's 

Q 

es 

o 

es 
*(« 

> 

CB 

p 

4 

22 

23 

2 

7 

13 

6 

1 

Pelo  que  toca  ás  combinações  d'estas  alterações  entre  si,  o  qua- 
dro seguinte  as  representa  em  resumo. 

CAPACIDADE    DA    BEXIGA    URINARIA    EM    RELAÇÃO    COM    A    GROSSURA 
DE    SUAS    PAREDES    E    CONTENTOS 


6R0SSCBA 

CONTENTOS 

o 

cn 



-- 

I 

o 

■ 

< 

S 

CAPACIDADE 

u 

1 

to 

£>D 

o 

0 

rt 

E 

a 

CO 
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C 
O 

CO 

O 

o 

o 

a 

s 

O 

C    o 

3 
O" 

s 

o 

s   , 

S 

s 

;2; 

p 

P 

h^ 

^ 

Dilatada 

4 

» 

1 

3 

» 

1 

2 

)> 

1 

Diminuída 

22 

21 

)) 

1 

7 

11 

2 

1 

1 

Normal 

37 

2 

1 

34 

» 

1 

2 

» 

34 

Aqui  se  vê:  1.°,  que  dos  4  casos  de  dilatação  da  bexiga  urinaria 
só  em  um  bavia  modificação  na  grossura  de  suas  pjaredes  que  era  me- 
nor, em  2  continha  a  bexiga  urina  sanguinolenta,  e  em  1  amarellada: 
2.°,  que  ao  contrario  dos  21  casos  de  retracção  da  bexiga  havia  em  2 1 
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auginento  na  grossura  de  suas  paredes,  em  1 1  ella  continha  urina 
amarella,  em  2  sanguinolenta,  em  1  um  liquido  negro,  e  em  7  es- 
tava .com|Dletamente  vasia;  por  conseguinte  a  alteração  mais  frequente 
das  paredes  da  bexiga  urinaria  foi  a  sua  retracção  e  augmento  de  es- 
pessura; e  dos  seus  contentos  foi  a  amarellidão  da  urina  e  a  falta  com- 
pleta d'este  liquido. 

Vê-se  pois  ([ue  o  reservatório  da  urina  apresentou  notáveis  al- 
terações, as  quaes,  com  quanto  não  sejam  peculiares  da  febre  amarela 
la,  nào  deixam  de  merecer  muita  attenção,  e  talvez  representem  im- 
portante papel  na  sua  pathogenia. 


RECAPITULACAO    ITOS  PONTOS    PRINCIPAES    DA    ANATOMIA    PATHOLOGICA. 


Temos  indicado  as  alterações  pathologicas  porque  passaram  na 
febre  amarella  os  sólidos  e  liíjuidos  do  organismo  ' ;  parece-nos  que 
nos  não  escapou  nenhuma.  Acham-se  todas  indicadas  resumidamente 
na  collecção  dos  mappas  geraes  (A,  B,  C,  D,  E)  das  alterações  anato- 
mo-pathologicas  da  febre  amarella  em  Lisboa  no  anno  de  1857,  que 
juntámos  no  fim  da  memoria.  Lancemos  agora  uma  vista  d'olhos  so- 
bre ellas  e  vejamos  quaes  foram  as  mais  frequentes,  quaes  as  pecu- 
liares, se  as  houve,  d'aquelle  morbo,  quaes  as  que  podem  considerar- 
se  como  tendo  constituido  o  caracter  anatomo-pathologico  da  febre 
amarella,  que  reinou  em  Lisboa  nos  mezes  de  setembro,  outubro,  no- 
vembro e  dezembro  de  1857.  Ficaria  incompleto  este  trabalho  (alem 
das  imperfeições  que  deve  necessariamente  conter)  se,  depois  de  ha- 
vermos exposto  os  resultados  da  anatomia,  da  microscopia  e  da  chi- 
mica  pathologicas  nào  fixássemos  a  attenção  sobre  os  pontos  capitães  ; 
se,  depois  de  feita  a  analyse,  nào  recómposessemos  o  todo  com  os  seus 
attributos.  É  esta  tarefa  que  vae  deter-nos  por  alguns  momentos. 

O  orgào  que  apresentou  alterações  mais  profundas,  quasi  constantes 
senão  sempre,  foi  indubitavelmente  o  figado ;  pois  apenas  4  vezes  em 
100  pareceu  estar,  pelos  seus  caracteres  physicos,  no  estado  normal; 
e  ainda  assim,  convém  advertir,  nada  prova  que  a  alteração  caracte- 

'  Do  sangue  trataremos  na  symptomatologia. 
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ristica  já  não  tivesse  dcsapparecido,  pelo  restabelecimento  do  órgão  (co- 
mo succede  nos  fallecimenlos  por  causa  accidental  na  convalescença 
dos  doentes),  ou  que  não  houvesse  de  effectuar-se  (não  se  tendo  ma- 
nifestado ainda  pela  rapidez  da  aflecçào,  como  se  verifica  nas  febres 
graves,  por  exemplo),  ou  que  de  facto  não  existisse  já,  porque  se  não 
fez  n'estes  rarissimos  casos  o  exame  microscópico,  o  único  que  pode- 
ria mostrar  a  especial  degenerescência  das  cellulas  hepáticas,  que  po- 
dia escapar  á  vista  desarmada.  Sempre  que  se  fez  o  exame  microscó- 
pico, encontrou-se  degenerescência  gordurosa. 

Quaes  foram  pois  essas  alterações  do  fígado  ?  Já  ficaram  descri- 
ptas ;  mas  todas  ellas  se  filiam  em  uma  alteração  fundamental,  em 
uma  alteração  do  próprio  parenchyma,  em  uma  alteração  profunda 
dos  elementos  orgânicos.  Essa  alteração,  temo-lo  repetido  muitas  ve- 
zes, é  a  degenerescência  gordurosa  do  fígado,  peremptoriamente  de- 
monstrada, na  epidemia  de  Lisboa,  pelo  exame  physico,  chimico  e  mi- 
croscópico do  órgão.  Uma  alteração  especial,  que  se  revelou  sempre 
com  a  mesma  feição,  que  acompanhou  na  sua  evolução  dado  quadro 
symptomatico  geral,  uma  doença  também  especial,  que  foi  constante 
(pode  dizer-se  assim)  n'este  estado  mórbido,  deve  ser  considerada  co- 
mo o  caracter  anatomo-pathologico  d'essa  doença.  E  quando  mesmo 
fosse  decretoriamente  provada  a  ausência  completa  d'aquella  alteração 
num  ou  noutro  caso,  ainda  assim  ella  não  deixaria  de  constituir  a 
expressão  anatómica  capital  da  doença,  do  mesmo  modo  que  succede 
nas  doenças  totius  substanciae  em  que  por  vezes  faltam  as  suas  lesões 
anatómicas  especiaes. 

Na  epidemia  de  febre  amarella  que  assolou  Gibraltar  em  1828 
Louis,  a  quem  a  sciencia  deve  os  preciosos  fructos  d'uma  longa  e  es^ 
clarecida  experiência,  aponta  em  sua  descripção  o  fígado  como  o  órgão 
constantemente  afíectado,  e  indica  as  modificações  das  qualidades  phy- 
sicas  d'esta  viscera ;  mas  o  indefesso  medico  não  capitulou  degeneres- 
cência gordurosa  aquelle  estado  por  que  passa  o  figado ;  chamou-lhe 
especifica  alteração  do  Jigado,  que  suppoz  differente  da  transformação 
gordurosa. 

O  sr.  Dutrouleau  diz  que  em  uma  epidemia  de  febre  amarella  na 
Martinica,  de  fevereiro  de  1839  a  julho  de  1841,  nunca  vira  faltar 
esta  alteração  em  mais  de  cem  autopses  que  praticara  '.  O  dr.  Catei 
encontrou-a  igualmente  em  1838  em  todos  os  indivíduos,  em  numero 
de  150,  cuja  necropse  fizera  *. 

*  Dissertation  inaugurale,  1842. 
^  Bui.  de  Taçad.  de  méd.  1812. 
MEM.   DA   ACAD. 1  .^  CLASSE T.  II.  P.  II.  8 
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De  Budd  e  outros  médicos  explicaram  a  pallidez  do  figado  pela 
presença  de  gordura  no  seu  parenchyma.  O  dr.  Clarck  poz  fora  de  du- 
vida a  natureza  da  lesào  hepática.  Examinando  ao  microscópio  as  cel- 
lulas  hepáticas  de  indivíduos  que  foram  victimas  da  febre  ainarella 
em  New-York,  achou-as  carregadas  de  gordura,  e  viu  grande  copia 
de  glóbulos  gordos  livres  no  parenchyma  do  figado,  pelo  que  emittiu 
o  parecer  de  que  na  febre  amarella  havia  uma  degenerescência  gor- 
durosa aguda  do  fígado. 

Na  epidemia  de  1853-1854  em  Philadelphia  verificaram  os  mé- 
dicos, nos  diversos  hospitaes,  as  observações  microscópicas  do  dr.  Clarck. 
O  auctor  duma  das  melhores  monographias  sobre  a  febre  amarella  ^ 
o  dr.  La-Roche,  considera  que  aquella  alteração  do  figado  é  um  dos 
signaes  anatómicos  mais  caracteriscos  da  febre  amarella,  julgando  cjue 
o  facto  tão  constante  cVesta  alteração  não  pôde  ser  fortuito,  antes  es- 
seíicial,  e  tanto  mais  que  ella  se  não  observa  nas  outras  febres.  O  sr. 
La-Rocbe  viu  em  Philadelphia  (1853),  em  todos  os  fígados  (foram 
vinte)  que  examinou  ao  microscópio,  as  cellulas  secretorias  pallidas  e 
como  murchas,  nào  apresentando  bem  distinctos  os  seus  contornos,  e 
privadas  de  seus  núcleos.  Elias  continham  granulações  e  mesmo  gló- 
bulos gordurosos;  e  demais  uma  grande  quantidade  d'estes  glóbulos 
achava-se  espalhada  entre  as  cellulas. 

Na  epidemia  de  1857  em  Lisboa  levou-se  mais  longe  a  exploração 
do  figado,  por  quanto  ao  exame  microscópico  juntou-se  a  analyse  chi- 
mica,  extrahindo-se  directamente  a  gordura  e  avaliando-se  a  sua  quan- 
tidade ;  procedeu-se  similhantemente  a  respeito  do  assucar  hepático. 
Por  todos  estes  trabalhos  che2:ou-se  ao  conhecimento  da  modificação 
fundamental  do  figado,  e  que  deve  ser  considerada,  pela  sua  constân- 
cia, como  a  principal  na  febre  amarella  ^. 

Depois  do  figado  a  parte  que  mais  frequentemente , se  mostrou 
modificada,  foi  a  pelle,  relativamente  á  sua  còr.  De  feito,  a  amarelli- 
dão  da  pelle,  mais  ou  menos  extensa,  apenas  faltou  em  15  casos  (pro- 
ximamente) sobre  100,  tendo-se  manifestado  em  alguns  somente joojif- 
mortem,  e  por  conseguinte  e  forçoso  te-ia  como  um  dos  caracteres  ana- 
tomo-pathologicos  da  febre  amarella,  sem  comtudo  ser  essencial  a  esta 
doença,  por  quanto  casos  houve  bem  averiguados  de  nào  ter-se  paten- 

'  Tellow  Fever  Considered  in  its  Historical,  Pathological,  Etiological,  and  Thcra- 
peutical  Relations,  2  voL,  18S5. 

^  Bem  entendido  que  não  incluimos  aqui  qualquer  alteração  primordial  do  sangue 
ou  do  systema  nervoso,  que  represente  por  ventura  o  primeiro  papel  na  pathogenia  da 
febre  amarella. 
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leado  em  todo  o  decurso  da  doença  nem  na  autopse.  Na  symptomato- 
logia  faremos  o  estudo  mais  detençoso  da  colorisaçào  anormal  da  pelle 
na  febre  amarella. 

Outro  lacto  pathologico  muito  notável  pela  sua  natureza  e  fre- 
quência, foi  o  relativo  aos  contentos  do  estômago  e  intestinos,  os  quaes 
quasi  sempre  foram  constituidos  por  sangue  ordinariamente  mais  ou 
menos  alterado,  e  misturado  ou  nào  com  bilis.  Considerando  mesmo  co- 
mo normaes  os  casos  em  que  elles  se  apresentaram  amarellados,  e  so- 
mente os  mais  como  anormaes  (embora  diíTerentes  na  côr,  que  dependia 
da  alteração  mais  ou  menos  avançada  do  sangue  derramado  e  da  sua 
mistura  com  os  líquidos  naturaes  do  canal  gastro-intestinai)  temos  que 
em  100  casos  só  15  foram  normaes  no  estômago,  e  17  nos  intestinos, 
sendo  anormaes  em  84  (sobre  100  casos)  no  estômago,  e  em  82  nos 
intestinos.  A  maior  parte  das  vezes  estes  contentos  anormaes  eram  for- 
mados por  um  liquido  negro,  na  razào  de  62,3:  100  (representando 
1  00  todos  os  outros  casos  de  alteração)  no  estômago,  e  na  de  82,7 : 1  00 
nos  intestinos.  Por  conseguinte  não  pôde  deixar  de  considerar-se  como 
um  caracter  anatomo-pathologico  importantíssimo  da  febre  amarella 
a  presença,  no  canal  g;astro-intestínal,  d'uma  substancia  sanguinolen- 
ta, que  se  apresentou  ordinariamente  como  um  liquido  negro. 

Os  pulmões  foram  affectados  também  na  máxima  parte  dos  ca- 
sos, na  razào  de  84,1  :  100  (representando  100  o  total  das  autopses), 
consistindo  a  sua  modificação  na  congestão  ou  hemorrhagia  no  seu  pa-' 
renchyma,  sendo  a  primeira  muitíssimo  mais  frequente  (49  sobre  53 
ou  92,4  :  100)  do  que  a  segunda  (8  sobre  53  ou  15  :  100).  Por  tanto 
a  congestão  pulmonar  deve  figurar  no  quadro  característico  da  anato- 
mia pathologica  da  febre  amarella. 

Não  passaremos  adiante  sem  chamar  a  attenção  para  uma  cír- 
cumstancia  mui  digna  de  notar-se;  referimo-nos  á  quasi  igualdade  de 
frequência  em  que  se  encontraram,  nas  necropses,  a  colorisaçào  anor- 
mal da  pelle,  a  congestão  pulmonar,  e  os  contentos  sanguinolentos 
(mais  ou  menos  alterados)  do  estômago  e  intestinos. 

Correndo  todo  o  quadro  das  alterações  anatomo-pathologicas  da 
febre  amarella,  não  deparamos  com  alguma  que  possa  equiparar-se, 
pela  sua  frequência,  com  as  que  vimos  de  mencionar ;  todas  faltaram 
na  maior  parte  dos  casos,  e  por  consequência  não  podem  entrar  senão 
como  accessorias  "na  anatomia  pathologica  da  febre  amarella.  Todavia 
ha  duas  que  nào  devem  omittir-se  aqui;  vem  a  ser,  primeiramente  a 
grande  retracção  e  espessidão  das  paredes  da  bexiga  urinaria,  cuja  ca- 
vidade por  vezes  parecia  extincta,  nào  contendo  liquido  algum  ;  esta 
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alteração  da  bexiga  foi  patente  na  razSo  de  34,9: 100,  pouco  mais  da 
terça  parte  dos  casos.  Em  segundo  logar  foi  a  alteração  da  bilis  con- 
tida no  seu  reservatório  natural,  e  a  hemorrhagia  verificada  neste 
em  13  das  63  autopses  ou  na  razào  de  20,6:  100. 

Nào  largaremos  mão  d 'esta  matéria  sem  examinar  primeiro  se 
houve  alguma  alteração  mais  frequente,  predominante,  nos  outros  ór- 
gãos, e  se  foi  a  mesma.  Houve  uma  que  muito  sobresaíu  dentre  to- 
das as  outras,  e  que  por  este  facto  deve  ser  tida  em  consideração;  foi 
a  congestão  ou  a  hyperemia.  Efectivamente  lá  está  a  synopse  ela  anato- 
mia pathologica  fmappa  F)  para  o  mostrar  clara  e  rapidamente.  At- 
tenda-se  com  particularidade  aos  centros  nervosos  e  suas  meninges,  á 
mucosa  gastro-intestinal  e  aos  rins  \  que  todos  revelam  uma  extraor- 
dinária tendência  liyperemica,  que  teve  logar  em  larga  escala  nos  pul- 
mões, como  dissemos,  o  que  nào  é  para  maravilhar  attenta  a  grande 
vascularisaçào  d'estes  órgãos. 

Cousa  notável!  Em  contraste  com  o  que  se  passa  nos  outros  ór- 
gãos o  fígado,  o  órgão  affectado  por  excellencia  na  febre  amarella,  lon- 
ge de  mostrar  o  seu  parenchyma  hyperemiado  parecia  desangrado,  ex- 
sangue. 

Em  conclusão  do  que  temos  expendido  n'esta  parte  da  memoria, 
podemos  assentar  a  seguinte  proposição : 

Dege7ie7'escencia  gordurosa  das  cellulas  hepáticas,  contentos  gas- 
tro-intestinaes  formados  por  sangue,  mais  ou  meyios  alterado,  e  repre- 
se?itados  ordÍ7iariamente  por  lic^uido  negro,  amareUiduo  da  pelle  e  con- 
junctiva,  hyperemia  pulmonar,  taes  foram  as  alterações  que  constituí- 
ram a  expressão  anatomo-pathologica  caracteristica  da  febre  amarella 
que  invadiu  Lisboa  e/«  1857. 

Muitas  vezes  se  observou  a  retracção  da  bexiga  urinaria,  derra- 
mamento de  sangue  na  bexiga  fellea,  e  hyperemia  nos  principaes  ór- 
gãos. Nenhuma  das  alterações  mencionadas  é  exclusiva  da  febre  ama- 
rella ;  nenhuma  só  de  per  si  a  caracterisa',  mas  sim  o  seu  conjuncto. 

Fecharemos  esta  parte  da  memoria  fazendo  uma  advertência  que 
nos  parece  capital,  e  é  que  não  suppomos  a  febre  amarella  uma  doen- 
ça do  fígado,  nem  do  canal  gastro-intestinal,  nem  das  pulmões.  Estes 
órgãos  foram  unicamente  as  partes  por  cujo  intermédio  se  revelou  a 
doença  ;  as  suas  alterações  não  foram  mais  que  a  manifestação  local» 
o  eíTeito  d  uma  causa  geral. 


'  Estes  órgãos,  convém  não  esquecer,  em  alguns  casos  apresentaram  a  degeneres- 
cência gordurosa,  como  notámos  a  pag.  54  d'esta  memoria. 
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SEGUNDA  PARTE 
SYMPTOMATOLOGIA 

CAPITULO  I 

Períodos  da  doença 

I 

Qualquer  que  fosse  a  forma  de  manifestação,  o  diverso  modo  de 
combinação  dos  seus  symptomas,  a  febre  amarella  apresentou  geral- 
mente um  fundo  symptomatologico  próprio,  uma  feição  característica, 
quando  estava  definitivamente  estabelecida.  E  exactamente  o  que  se 
tem  observado  nas  epidemias  de  febre  amarella  em  todas  as  épocas  e 
logares  que  esta  doença  tem  peregrinado.  A  confrontação  das  descri- 
pções  das  differentes  epidemias  provaria  a  asserção ;  porém  para  não 
sairmos  dos  limites  que  nos  imposemos,  contentar-nos-hemos  com  a 
citação  da  seguinte  passagem:  «Les  auteurs  décrivent  diversas  formes 
de  la  maladie  ;  ils  admettent  plusieurs  espèces  et  variétés ;  mais  au 
fond  on  retrouve  toujours  un  cachet  general  (\\ú  permet  de  reunir 
toutes  les  nuances  dans  le  même  cadre.  Les  descriptions  qui  nous  vien- 
nent  aujourd  bui  du  Nouveau-Monde  ressemblent  exactement,  dans  1'- 
ensemble  de  la  physionomie,  á  celles  qui  furent  données  par  les  pre- 
miers  observateurs :  même  correspondance  dans  les  epoques  de  Fin- 
vasion  et  de  la  cessation  des  épidémies,  mêines  symptòmes  caractéristi- 
ques,  mèmes  lésions  cadavériques;  Tidentité  est  complete.  .  .  La  fièvre 
jaune,  dit  Pariset,  qui,  en  1821,  a  desole  Barcelone,  Málaga,  Palma, 
Cadix,  le  port  Sainte-Marie,  est  la  méme  que  la  fièvre  jaune  des  An- 
tilles,  la  même  qu  on  a  vu  tant  de  fois,  depuis  vingt  ans,  dans  plu- 
sieurs villes  du  sud  et  de  Test  de  TEspagne.  Cest  dono  une  chose 
acquise :  la  fièvre  jaune  est  une,  toujours  et  partout  *.»  Já  em  1838 

^  Considérations  sur  la  fièvre  jaune  par  C.  Valdês  yMartinez. — Montpellier,  1857. 
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Littré  havia  escripto :  « Un  grand  nombre  d'épidémies  de  fièvres  jau- 
nes  on  déjà  élé  observées,  et  la  maladie  a  toujours  presente  esscnciel- 
lement  le  niéme  caractere  '. » 

Yainos  pois  dar  uma  descripção  geral  dos  symptomas,  com  que 
a  febre  amarella  se  desenvolveu  e  progrediu  na  capital  do  reino,  sob 
a  forma  epidemica,  detendo-nos  no  estudo  d'aciuelles  que,  pela  sua  im- 
portância, mais  deverem  prender  a  attençào.  * 

A  febre  amarella  foi  muitas  vezes  annunciada  por  prodromos,  si- 
milhantes  em  geral  aos  das  aflecções  agudas,  e  particularmente  aos 
da  febre  angiothenica.  Entre  estes  phenomenos  precursores  figuraram 
os  calefrios,  que  eram  quasi  sempre  o  primeiro  phenomeno  do  drama 
mórbido,  geraes  ou  limitados  á  região  dorso-lombar,  sendo  depois  sub- 
stituídos por  calor,  ou  alternando  com  este;  mal  estar  ou  indisposição, 
quebramento  de  forças,  inaptidão  para  os  trabalhos  intellectuaes ;  ce- 
phalalgia,  mais  intensa  ordinariamente  na  fronte,  depois  em  torno  da 
cabeça,  nas  fontes  e  no  occiput;  zunidos  d'ouvidos.  Dores  vagas,  e  or- 
dinariamente muito  fortes  na  região  lombar,  estendendo-se  daqui  para 
os  membros  pelvianos ;  em  algumas  occasiões  as  dores  faziam-se  sen- 
tir principalmente  nas  articulações.  Duravam  os  phenomenos  prodro- 
jnicos  de  algumas  horas  a  dois  dias  ordinariamente. 

Em  algumas  epidemias  têem  attrahido  a  attenção  certos  pheno- 
menos insólitos,  taes  como  uma  fome  extraordinária  ",  uma  colorisa- 
ção  amarella  da  lingua,  dos  lábios  e  das  azas  do  nariz,  etc.  Conta-se 
de  um  individuo  que  chegara  a  Xalapa  (cidade  do  México)  de  perfeita 
saúde :  «  vós  tereis  o  vomito  esta  tarde,  lhe  disse  um  barbeiro  indio 
quando  lhe  ensaboava  as  barbas;  o  sabão  secca  á  medida  que  o  appli- 
co;  é  um  signal  que  nunca  engana.»  Effectivamente,  poucas  horas  de- 
pois se  declarou  a  doença  ^ 

Outras  vezes,  e  porventura  na  maior  parte  dos  casos,  os  indivi- 
dues na  fruição  de  boa  saúde  eram  acommettidos  de  chofre  pela  doen- 
ça. Arrepiaracntos  de  frio  ao  correr  da  espinha,  seguidos  de  febre  mais 
ou  menos  forte,  cephalalgia  e  dores  lombares,  eram  os  primeiros  sym- 
ptomas que  de  ordinário  indicavam  a  invasão  da  doença,  que  tinha 
logar  a  qualquer  hora  do  dia  ou  da  noite. 

A  invasão  súbita  da  febre  amarella  tem  sido  apontada  como  cons- 
tante ou  a  mais  frequente  em  muitas  epidemias.  «Han  sido,  diz  Are- 
jula,  siempre  acometidos  los  enfermos  como  de  repente,  y  sin  la  me- 

1  Dict.  de  méd.  t.  17.°  p.  273. 

^  Laso ;  Col.  relat.  ;i  la  fièbre  amarilla,  1821. 

^  A.  de  Humboldt;  Essai  politique  etc. 
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iior  sospecha  ni  preludio  que  les  anunciase  un  mal  próximo  ^» — «  Le 
plus  souvent  elle  débutait  lout  à  coup,  diz  Devese,  sans  nul  signe 
avant-coureur*.» — «Une  invasion  brusque,  referem  Bally,  François  e 
Pariset,  surprenait  les  individus  '.» — «Le  plus  généralement,  elle  éclate 
brusquement,  diz  o  sr.  Delery,  quelquefois  méme  sans  le  moindre 
prodrome  ^  »  Em  Lisboa  as  coisas  passaram-se  como  deixamos  dito. 
Admittimos  três  períodos  na  febre  amarella,  nào  só  porque  mui- 
tas vezes  elles  foram  observados  distinctamente,  mas  também  para  tor- 
nar mais  fácil  a  enumeração  e  coordenação  dos  symptomas. 

II 

ívmewo  "çct\o4.o  o*  i^moio  wumV  ou  it,  'vuxjastto 

Se  a  doença  era  precedida  por  prodromos,  estes  continuavam  ad- 
quirindo maior  intensidade,  sendo  entào  muito  diffícil,  senào  impossi-: 
vel,  marcar  o  principio  deste  periodo,  porque  os  doentes  passavam 
gradualmente  do  periodo  prodromico  para  este. 

As  mais  das  vezes  porém  outros  phenomenos  se  lhes  ag-grega- 
vam,  e  o  primeii'o  periodo  se  mostrava  bem  manifesto.  A  cephalalgia 
era  forte,  mormente  a  frontal  ou  supraorbitaria ;  raramente  faltava. 
Doiam  também  ás  vezes  os  olhos,  os  quaes  lagrimejavam,  maxime  sob 
a  impressão  da  luz,  que  era  então  difficilmente  supportada ;  as  con- 
junctivas  injectavam-se,  e  em  muitos  casos  a  vermelhidão  vascular 
destas  membranas  assentava,  já  n'este  periodo,  sobre  um  fundo  ama- 
rellado,  principalmente  junto  dos  ângulos  internos  dos  olhos.  Face  ani- 
mada, e  mais  ou  menos  corada  ;  com  tudo  o  quebramento  de  forças 
ou  o  abatimento  era  sobremodo  notável.  Vimos  muitas  vezes  doentes 
de  robusta  constituição,  com  a  face  rosada  e  olhos  brilhantes,  pare- 
cendo conservar  as  suas  forças,  sem  poderem  ter-se  em  pé ! 

Em  alguns  indivíduos  a  physionomia  conservava-se  natural,  em 
outros  o  rosto  empalledecia,  uns  doentes  apresentavam  um  ar  triste, 
outros  aterrados  prognosticavam  uma  terminação  fatal ;  alguns  houve 
que,  inteiramente  abatidos,  eram  indifferentes  a  tudo.  As  dores  lom- 
bares, propagando-se  ou  não  para  as  extremidades  inferiores,  eram  de 
ordinário  intensas,  e  raramente  faltavam  ;  exasperavam-se  com  os  mo- 

'  Breve  descripeion  de  la  fiebre  amarilla. — Madrid,  1806. 

-  Traité  de  la  ficv.  jaune,  1820. 

^  Hist.  méd.  de  la  flèvre  jaune  etc.,  1823. 

^  Ficvre  jaune. — Nouvelle-Orleans,  1859. 
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vimentos  e  a  pressão,  circumstancia  esta  que  obrigava  os  doentes  ao  re- 
pouso ou  immobilidade.  Em  alguns  casos  as  articulações  eram  tam- 
bém tomadas  de  dor,  chegando  mesmo  a  serem  a  sede  primordial 
d'esta  exaltação  de  sensibilidade ;  em  outros,  alem  da  cephalalgia,  os 
doentes  queixavam-se  de  dores  contusivas  por  todo  o  corpo  ;  em  al- 
gumas occasiões  observavam-se  os  symptomas  locaes  d'angina,  sendo 
ás  vezes  bastante  incommoda  a  dysphagia.  Práticos  houve  que  nota- 
ram n'este  periodo  caimbras,  posto  que  em  poucos  doentes. 

A  intellígencia  conserva va-se  as  mais  das  vezes  intacta.  O  doente 
ou  estava  pacifico  de  espirito,  desconhecendo  o  seu  estado,  ou  com  o 
animo  abatido  patenteava  apprehensões  sinistras ;  o  somno  era  ligeiro 
ou  nullo.  O  calor  da  pelle,  no  principio  normal  ou  mesmo  inferior, 
augmentava  depressa,  e  frequentemente  se  estabelecia  uma  ligeira  trans- 
piração, que  substituia  a  aridez  da  pelle.  Pulso  frequente,  mais  ou  me- 
nos cheio,  e  regular.  Lingoa  larga,  húmida,  e  alvacenta  total  ou  par- 
cialmente, sendo  n'este  ultimo  caso  rosada  no  resto  da  sua  superfí- 
cie ;  em  alguns  individues  apresenta  va-se  secca,  em  outros  muito  grossa, 
como  inchada,  d'um  vermelho  carregado,  e  mais  ou  menos  áspera,  o 
que  era  um  indicio  frequente,  quasi  constante  de  hemorrhagia  que 
ia  eíTectuar-se  neste  órgão.  Inappetencia,  sede,  ás  vezes  náuseas  e  mes- 
mo vómitos  biliosos,  ou  simplesmente  mucosos  em  alguns  doentes,  e 
n'outros  aquosos  ';  os  vómitos  e  náuseas  eram  espontâneos  ou  provo- 
cados pelos  liquidos  ingeridos. 

Ventre  preso  na  maior  parte  dos  casos,  em  alguns  regular,  e 
mais  raramente  solto.  Anxiedade  e  oppressào,  mais  ou  menos  notá- 
veis, referidas  pelos  doentes  ao  epigastro,  e  ás  vezes  também  á  pare- 
de anterior  do  thorax.  Abdómen  regularmente  conformado  e  flexível, 
ou  deprimido,  umas  vezes  sensível  á  pressão  em  todo  elle  ou  só  em 
alguma  região,  outras  vezes  a  palpação  não  despertava  o  menor  in- 
commodo.  JNeste  primeiro  periodo  tinha  logar  ás  vezes  a  epistaxis,  a 
qual  em  alguns  indivíduos  era  copiosa  e  produzia  allivio.  Apparecia 
a  menstruação  ou  se  tornava  mais  abundante.  Casos  houve  em  que 
também  se  manifestou  a  amarellidão  geral  da  pelle.  As  urinas  eram 
ordinariamente  avermelhadas,  acidas,  escassas  e  não  albuminosas. 

Com  quanto  esta  fosse  a  forma  mais  ordinária  da  febre  amarella 
no  seu  primeiro  periodo  ou  phase  inicial,  e  que  por  ventura  se  pode- 
ria chamar ybVwrt  ■pyrebica,  febril^  ou  de  reacção,  todavia  algumas  ve- 

1  Esta  qualidade  de  vómitos  tem  sido  notada  com  muita  particularidade  por  alguns 
epidemiologistas,  que  os  consideraram  como  um  signal  pathognomonico  da  doença  no 
primeiro  periodo. 
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zes  a  doença  se  desenvolvia  desacompanhada  dos  phenomenos  febris 
ou  de  exaltação,  forma  esta  que,  por  isso,  se  poderia  denominar  «joy- 
retica.  Entào  o  pulso  era  fraco,  molle,  de  ordinário  lento,  chegando 
ás  vezes  á  sua  máxima  lenteza  (observada  na  febre  amarella),  48,  44, 
36  pulsações  por  minuto';  a  physionomia  exprimia  o  abatimento,  o 
doente  parecia  pregado  na  cama ;  nào  havia  calor  de  pelle  exagerado, 
as  urinas  eram  raras,  citrinas,  ou  naturaes,  não  faltando  com  tudo  to- 
dos os  mais  symptomas  que  referimos  no  primeiro  periodo. 

III 

Taes  foram  os  symptomas  observados  no  primeiro  periodo  da  fe- 
bre amarella  ;  porém  aquelles,  cujo  complexo  na  maioria  dos  casos  o 
constituia,  foram:  calefrios  de  pouca  duração,  seguidos  de  febre,  ce- 
phalalgia,  dores  lombares,  olhos  injectados  e  lagrimejantes,  com  ou 
sem  amarellidào,  inappetencia,  lingoa  rosada  nas  margens  ou  só  na 
ponta,  e  alvacenta  ou  saburrosa  no  centro,  pelle  quente,  secca  ou  ha- 
litosa,  prostração  grande,  urinas  rosadas,  acidas,  e  sem  albumina  or- 
dinariamente. Este  periodo  durava  de  um  a  três  dias. 

Em  muitos  casos  a  intensidade  dos  symptomas  do  primeiro  pe- 
riodo era  uma  medida  segura  da  intensidade  dos  períodos  subsequen- 
tes, porém  faltou  muitas  vezes  esta  correlação,  seguindo-se  a  um  pe- 
riodo forte  o  segundo  ou  terceiro  fraco,  e  viceversa,  ou  mesmo  estes 
se  não  manifestavam,  abortando,  por  assim  dizer,  a  doença.  Em  al- 
guns doentes  não  se  observavam  os  symptomas  próprios  do  primeiro 
periodo,  appareciam  logo  na  invasão  da  doença  os  symptomas  graves 
do  terceiro.  Em  outros  doentes  havia  simultaneidade  dos  symptomas 
dos  diflerentes  periodos ;  alguns  do  terceiro  como  que  se  enxertavam 
no  primeiro  periodo;  assim  observou-se  o  vomito  preto,  as  hemorrha- 
gias  por  vários  órgãos,  a  suppressão  das  urinas,  com  febre,  cephalal- 
gia  etc.  Em  algumas  occasiões  o  primeiro  periodo  também  foi  acom- 
panhado de  symptomas  do  estado  typhoso  etc.  etc.  Seria  impossível 
representar  aqui  as  combinações  variadíssimas  dos  symptomas,  d'en- 
tre  os  quaes  todavia  predominavam  os  que  formavam  a  base  do  pe- 
riodo da  doença. 

Não  passaremos  avante  sem  chamar  a  attençào  sobre  alguns  dos 


^  Não  pôde  ter-se  por  verdadeira,  por  ser  contraria  aos  fados,  a  asserção  de  Lit- 
tré,  expressa  n'estes  termos :  L'établissement  de  la  fièvre  jaune  s'acompagne  toujours  de 
la  frequence  du  pouls  (dict.  méd.) 

MEM.  DA  ACAD. 1  .'^  CLASSE T.  H.   P.   II.  9 
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symptomas  deste  período.  O  primeiro  em  que  queremos  fallar  é  a 
prostração,  que  foi  quasi  geralmente  observada  na  epidemia  de  Lis- 
boa, em  quanto  que  faltou  muitas  vezes  era  outros  paizes,  como  em 
Gibraltar  em  1828,  segundo  a  dcscripção  feita  por  Louis:  o  Dail- 
leurs,  diz  este  medico,  point  de  prostation,  ni  de  stupcur,  à  qualques 
vares  exceptions  prés  ^  »  E  n'outra  parte,  affirma  o  illustre  medico, 
que  a  perda  de  forças  não  começava  com  a  doença  nem  se  prolonga- 
va ordinariamente  em  toda  a  duração  desta,  o  que  o  levou  a  dizer 
que,  relativamente  ao  estado  das  forças,  a  febre  amarella  de  Gibral- 
tar tinha  um  caracter  um  pouco  differente  do  das  doenças  agudas  da 
França,  e  sobre  tudo  das  febres  graves,  das  quaes  um  dos  principaes 
symptomas  é  a  prostração.  Refere  Louis  que  observara  dois  casos  em 
que  os  doentes  falleceram,  para  assim  dizer,  em  pé,  sem  que  as  suas 
forças  tivessem  parecido  alteradas,  nem  um  momento  sequer  ^  Ou- 
tros observadores,  que  descreveram  epidemias  de  febre  amarella,  no- 
taram, como  nós  em  Lisboa,  a  grande  prostração  dos  doentes  em  mui- 
tos casos  «A  ceux-ci  (symptômes),  diz  Dalmas,  succède  aussitòt  une 
aftection  générale  et  commune  aux  facultes  intellectuelles  et  physi- 
ques,  par  la  quelle  le  courage  et  la  force  motrice  sont  tout-à-coup  abat- 
tus  '. »  E  Littré  exprime-se  n  estes  termos :  «  Les  forces  sont  aussi  le 
plus  souvent  anéanties  *.  » 

As  dores  lombares,  que  alguns  auctores  chamam  rachialgia,  conp 
de  barre  (sendo  esta  denominação  empregada  particularmente  quando 
as  dores  se  estendem  por  todo  o  corpo)  foram  muito  frequentes  em 
Lisboa,  como  na  maior  parte  das  epidemias  de  febre  amarella,  em  al- 
gumas das  quaes  chegaram  a  ter  as  honras  de  symptoma  pathogno- 
monico,  graduação  esta  que  não  conquistaram  na  epidemia  que  des- 
crevemos. 

A  injecção  ou  vermelhidão  das  conjunctivas  é  phenomeno  que  se 
acha  notado  em  todas  as  epidemias,  pelo  menos  não  nos  lembrámos 
de  alguma  em  que  faltasse,  e  por  conseguinte  é  um  symptoma  mui 
importante  no  primeiro  periodo  da  febre  amarella.  Remataremos  a 
descripção  do  primeiro  periodo  com  o  exame  das  urinas  cujo  estudo 
nos  mereceu  a  mais  seria  attencão. 

As  urinas  eram  ordinariamente  acidas  (na  rasão  de  1:1,2  ou  84 


1  Arch.  génér.  de  méd. ,  1840,  t.  7.°,  pag.  274. 

2  Op.  Cit.  pag.  27. 

3  Dict.  de  méd.  t.  17.°  pag.  272. 

4  Díct.  de  méd.  t.  17.»  pag.  282. 
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sobre  100,  proximamente),  e  poucas  vezes  alcalinas  (na  rasào  de  1:6,7 
ou  15  sobre  100).  A  sua  densidade  oscillou  entre  12°  e  36°,  sendo 
a  media  de  24°  (urinometro  de  Prout).  A  sua  côr  foi  variável ;  fre- 
quentemente apresentavam-se  as  urinas  avermelhadas,  muitas  vezes  ci- 
trinas, ora  transparentes,  ora  turvas,  com  deposito  avermelhado  ou  es- 
branquiçado ;  em  raros  casos  como  cerveja,  mais  ou  menos  turva.  As 
urinas  variaram  também  relativamente  á  quantidade;  ordinariamente 
escasseavam. 

Sendo  tratadas  pelo  acido  nitrico  e  pelo  fogo  nào  depositavam 
albumina;  houve  casos,  porém,  em  que  aquelles  meios,  bem  como  a 
anaiyse  directa,  demonstraram  já  neste  primeiro  periodo  da  doença 
grande  quantidade  de  albumina  nas  urinas.  No  mapa  em  que  consi- 
gnámos os  ensaios  urinologicos  nos  differentes  periodos  da  febre  ama- 
rella,  acham-se  referidos  três  casos  em  que  o  fogo  e  o  acido  nitrico 
precipitaram  constantemente  albumina  nas  urinas  em  quanto  durou 
o  jDrimeiro  periodo.  Nestes  três  casos  a  doença  passou  ao  segundo  pe- 
ríodo, terminando  ifelle  dois  somente  (sem  se  manifestarem,  e  claro, 
os  symptomas  próprios  do  3.°  periodo),  mas  a  albumina  desappare- 
ceu  em  um  d'estes  dois  casos,  continuando  a  denuncia-la  os  reagen- 
tes no  outro  caso  até  que  se  estabeleceu  a  convalescença.  No  terceiro 
caso  a  doença  proseguiu  a  sua  marcha  e  chegou  ao  3.°  periodo,  de- 
positando sempre  as  urinas  muita  albumina  pelos  reagentes.  Daqui 
se  infere : 

1.°  Que  a  albuminúria  pode  manifestar-se  no  primeiro  periodo 
da  febre  amarella  ; 

2.°  Que  com  o  progresso  da  doença,  ou  passagem  do  1.°  para  o 
2.°  periodo  e  d'este  para  o  3.°,  pode  desapparecer  nas  urinas  a  albu- 
mina, ou  continuar  a  precipitar-se  sob  a  acção  dos  reagentes,  o  que 
tem  logar  qUasi  sempre  como  veremos. 

Em  regra  pode  eslabelecer-se  que  as  urinas  nào  são  albuminosas 
no  primeiro  per,iodo  da  febre  amarella,  mas  que  ha  excepções  mui  no- 
táveis. Estes  resultados  nào  estào  de  accordo  com  o  que  posteriormente 
notaram  em  outras  regiões  assoladas  pela  febre  amarella  alguns  médi- 
cos, que  consideram  o  apparecimento  da  albumina  nas  urinas,  na  febre 
amarella,  como  signal  certo  do  2.°  ou  3.°  periodo  desta  doença,  por- 
que não  a  descobriram  no  1.°  periodo;  com  tudo  factos  positivos,  rigo- 
rosamente observados  no  hospital  do  Desterro,  provaram  peremptoria- 
mente a  inexactidão  de  tal  opinião  em  respeito  á  epidemia  de  Lisboa, 
pois  até  succedeu  faltar  a  albumina  no  2°  periodo,  quando  antes,  no 
mesmo  doente,  ainda  no  primeiro  periodo,  os  reactivos  haviam  reve- 

9* 
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lado  a  sua  existência.  Trataremos  mais  de  espaço  desta  matéria,  refe- 
rindo então  os  resultados  da  observação  de  alguns  epidemiologistas. 

O  exame  microscópico  nada  mostrou  de  importante,  a  não  ser  a 
presença  de  saes  alcalinos  em  alguns  casos  '. 

Pelo  quadro  symptoraatologico  que  temos  esboçado  se  vê,  que  o 
primeiro  periodo  da  febre  amarella  não  ofTereceu  verdadeiramente  sym- 
plomas  característicos,  uma  feição  especial,  pathognomonica  ;  todavia 
tinham  grande  valor  semeiologico  o  quebramento  de  forças,  a  injec- 
ção das  conjunctivas,  mormente  acompanhada  de  amarellidão,  a  cepha- 
lalgia  frontal  ou  supraorbitaria,  as  dores  lombares  fortes,  e  a  prisão 
de  ventre,  sendo  estes  symptomas  acompanhados  de  febre.  Quando  el- 
les  se  declaravam  era  um  individuo  habitando  uma  localidade  acom- 
mettida  pelo  flagello,  havia  graves  receios,  a  maior  probabilidade  da 
invasão  da  doença. 

IV 

SíquuíiO  "çmoio  ou  ô.a  tvauswão 

N'este  periodo  remittiam-se  os  symptomas  do  primeiro,  e  ás  vezes 
cessavam  inteiramente,  manifestando-se  em  alguns  doentes  um  suor 
copioso.  A  cephalalgia  diminuia  e  desapparecia,  sendo  em  alguns  ca- 
sos substituída  por  esvaimento  ou  tonturas  de  cabeça;  as  dores  ge- 
raes  contusivas  e  as  articulares  abrandavam,  assim  como  as  lomba- 
res, as  quacs  eram  com  tudo  mais  pertinazes,  e  em  algumas  occa- 
siões  atormentavam  ainda  por  muitos  dias  os  doentes,  já  quasi  resta- 
belecidos e  livres  de  todos  os  outros  incommodos.  O  calor  da  pelle 
tornava-se  natural,  o  pulso  voltava  ao  estado  normal,  que  era  prece- 
dido por  uma  mui  notável  lenteza,  a  ponto  de  dar  48,  44,  40  e  ate' 
36  pulsações  por  minuto ;  em  alguns  indivíduos,  mesmo  de  robusta 
compleição,  alem  de  muito  lento  o  pulso  era  pequeno. 

A  vermelhidão  da  face,  a  injecção  das  conjunctivas,  o  lagrime- 
jamento,  as  dores  de  garganta,  a  dysphagla,  e  a  oppressão  epigastrica, 
desappareciaui.  O  doente  recuperava  a  sua  physionomia  natural,  ou  mos- 
trava-se  abatido.  De  ordinário  a  prostração  durava  mais  tempo,  e  sem 

'  Repetimos  aqui  que  foi  o  dr.  Figueira  qnem  de  modo  especial  se  encarregou,  no 
hospital  do  Desterro,  dos  exames  microscópicos  e  analyses  chimicas,  cujos  resultados  re- 
ferimos, tendo  prestado  muito  valioso  auxilio  n'esta  ordem  de  trabalhos  os  dois  distin- 
ctos  internos,  os  srs.  Roquete  e  Figueiredo. 
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estar  em  relação  com  o  estado  geral  apparente.  As  urinas  regressa- 
vam ao  estado  normal,  succedendo  o  mesmo  á  lingoa,  a  qual  ficava 
ás  vezes  saburrosa  por  mais  ou  menos  tempo.  O  segundo  periodo  du- 
rava de  algumas  horas  a  dois  ou  mesmo  mais  dias. 

Se  os  doentes  voltavam  ao  seu  estado  fysiologico,  todos  aquelles 
symptomas,  é  claro,  cessavam  inteiramente.  Se,  porém,  ia  manifes- 
tar-se  o  terceiro  periodo,  podiam  dar-se  alguns  dos  seguintes  casos  : 
ou  havia  simples  remissão  dos  symptomas  mencionados,  ou  alguns  d'el- 
les  continuavam  com  maior  força,  ou  despediam-se  totalmente,  pare- 
cendo o  doente  estar  em  convalescença,  ou  ja  restabelecido,  quando 
inopinadamente  os  symptomas  os  mais,  graves,  próprios  do  terceiro 
periodo,  vinham  frustar  as  esperanças,  que  pareciam  bem  fundadas. 
Era  uma  triste  illusào !  Foram  muito  frequentes  durante  a  epidemia 
os  exemplos  d'estes  casos,  e  por  isso  muito  importa  estarmos  preve- 
nidos do  facto  pela  sua  grande  importância.  O  segundo  periodo  foi 
pois  caracterisado,  em  geral,  pela  remissão  ou  cessação  dos  sympto- 
mas do  primeiro. 

O  segundo  periodo  nem  sempre  precedeu  o  terceiro,  isto  é,  mui- 
tas vezes  no  decurso  do  primeiro  periodo  desenvolviam-se  os  sympto- 
mas graves  do  terceiro,  ou  o  doente  passava  immediatamenle  do  pri- 
meiro para  o  terceiro  periodo,  sem  que  se  verificasse  a  remissão  indi- 
cada. 

V 

Não  passaremos  adiante  sem  notar  o  que  observámos  no  hospi- 
pital  do  Desterro,  com  o  dr.  Figueira,  acerca  das  urinas  no  segundo 
periodo  da  febre  amarella.  A  reacção  foi  ordinariamente  acida  (92  so- 
bre 100  casos).  A  presença  de  albumina  nas  urinas  foi  coisa  rara,  co- 
mo dissemos,  no  primeiro  periodo  da  doença,  e,  em  geral,  desappa- 
recia  no  segundo,  quando  o  doente  regressava  á  saúde.  Mas  se  elle  ia 
entrar  no  terceiro  periodo,  a  albuminúria  continuava,  muitas  vezes, 
a  manifestar-se,  apesar  da  interrupção  de  todos  os  outros  symptomas, 
e  o  doente  julgar-se  convalescente  ou  já  curado.  Não  permittindo  o 
tempo  alargar-nos  muito  sobre  este  objecto,  coUigindo  todos  os  casos 
notados  a  este  respeito,  temos  presentes  42  papeletas  (registros)  de  doen- 
tes, cujas  urinas  foram  analysadas  muitas  vezes  nos  differentes  perio- 
dos  da  doença,  já  no  mesmo  individuo  já  em  diversos. 

Destas  analyses  se  deduz  que  a  albuminúria  se  manifestou  em 
pouco  mais  da  quarta  parte  (11  sobre  42  ou  30:100  proximamente) 
dos  doentes  que  se  achavam  no  segundo  periodo  do  morbo  epidemico. 


70      ANATOMA  PATHOLOGICA  E  SYMPTOMATOLOGIA 

Em  três  d'estes  doentes  desenvolveu-se  o  terceiro  período  ou  o  caracte- 
rístico da  febre  atnarella,  e  um  d'elles  já  tinha  apresentado  as  urinas 
álbum inosas  quando  estava  ainda  no  primeiro  periodo.  Em  vista  pois 
d'estes  factos,  julgámos  solidamente  estabelecidas  as  proposições  que 
enunciámos  sobre  o  valor  semeiologico  e  prognostico  da  albuminúria 
na  febre  amarella,  posto  que  nào  estejam  inteiramente  de  accordo  com 
os  resultados  da  observação  do  nosso  illustre  collega,  o  sr.  J.  E.  Ma- 
galhães Coutinho,  no  hospital  dos  Loyos.  Achámos  (o  dr.  Figueira  e 
eu)  albumina  nas  urinas  já  no  primeiro  periodo  da  moléstia,  quer  esta 
progredisse,  e  passasse  aos  períodos  seguintes,  quer  não ;  raras  vezes, 
é  verdade,  se  deu  este  facto,  mas  foi  real.  Achámos,  repetimos,  albu- 
mina nas  urinas  durante  o  segundo  periodo  em  muitas  occasiões,  sem 
que  se  desenvolvesse  depois  o  terceiro  periodo,  e  vice  versa  a  analyse 
nào  mostrou  a  presença  dalbumina,  no  segundo  periodo,  em  muitos 
casos  era  que  se  manifestou  depois  o  terceiro  periodo.  Por  tanto,  foi 
frequente  a  albuminúria  no  segundo  periodo  da  febre  amarella,  mas 
não  deve  ser  considerada  como  indicio  certo,  nem  mesmo  mui  pro- 
vável, do  desenvolvimento  subsequente  do  terceiro  periodo  daquelle 
morbo.  E'  um  phenomeno  que  por  si  mesmo  deve  prender  a  atten- 
ção  do  pratico,  por  que  fornece  importantes  elementos  para  as  indi- 
cações'  thera  peuticas. 

Remataremos  estas  considerações,  indicando  os  caracteres  phy- 
sico-microscopicos  das  urinas  no  segundo  periodo  da  doença  epidemi- 
ca.  A  côr  predominante  foi  a  citrina  (73  sobre  100  casos,  ou  na  ra- 
são  de  1:1,4);  também  se  mostraram  avermelhadas,  esbranquiçadas, 
e  semelhantes  a  cerveja  ;  eram  umas  vezes  transparentes,  límpidas,  ou- 
tras turvas.  A  sua  densidade  foi  muito  variável ;  o  urinometro  de  Prout 
(aquelle  de  que  sempre  nos  servimos)  marcou  desde  15°  (e  um  d'estes 
casos  diz  respeito  a  um  doente  que  entrou  no  hospital  ainda  no  primei- 
ro periodo,  apresentando  então  as  suas  urinas  30°  de  densidade)  até 
33°  (e  em  um  d  estes  casos  a  densidade  no  primeiro  periodo  tinha  si- 
do de  30°).  A  densidade  media  das  urinas  foi  de  22°,5.0exame  mi- 
croscópico patenteou  em  algumas  urinas  a  existência  de  uratos  alca- 
linos e  phosphatos  ammoniaco-magnesianos. 
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VI 

iMttwo  'çanoi-o  ou  ijimôiO  VttívowWqwo,  tatatUnstuo 

Era  n  este  período  que  se  desenvolvia  o  grupo  de  symptoitias 
que  caracterisavam  a  febre  aniarella  ;  d'aqui  vem  a  origem  da  deno- 
minação, que  lhe  tem  sido  dada  geralmente.  Este  terceiro  periodo  cor- 
responde ao  segundo  dos  auctores  que  só  admittem  dois  no  morbo  em 
questão,  posto  que  todos  os  epidemiologistas  apontem  o  facto  mui  fre- 
quente da  remissão  dos  symptomas  do  primeiro  periodo  antes  do  des- 
envolvimento do  terceiro.  A  cephalalgia  reapparecia,  ou,  se  não  ti- 
nha cessado,  continuava,  tornando-se  por  vezes  mais  intensa.  A  ama- 
rellidão  peripherica,  se  já  existia,  estendia-se  a  todo  o  corpo,  fazen- 
do-se  mais  carregada ;  no  caso  contrario  começava  então  a  manifes- 
tar-se  nas  conjunctivas,  depois  em  todo  o  roslo,  face  anterior  do  tho- 
rax  e  do  abdómen,  lado  interno  dos  membros  e  por  ultimo  abrangia 
toda  a  superflcie  do  corpo.  Em  alguns  casos  a  amarellidão  não  era 
tão  geral ;  limitava-se  a  uma  ou  a  certas  regiões  do  corpo,  sendo  as 
conjunctivas  sua  sede  de  predilecção.  Algumas  vezes  a  amarellidão 
cutânea  começava  a  manifestar-se  na  convalescença,  outras  só  pro- 
pe  ou  post  morUm;  foi  raro  faltar  inteiramente.  Na  epidemia  de  Gi- 
braltar (1828)  também  não  foi  constante,  mesmo  nos  casos  graves, 
a  amarellidão  cutânea,  a  qual  ordinariamente  apparecia  no  4.°  ou  6." 
dia  de  doença.  Alguns  doentes  accusavam  prurido  na  pelle,  mas  isto 
foi  excepcional. 

Era  por  extremo  variável  o  estado  da  lingoa,  circumstancia  esta 
notada  também  em  muitas  outras  epidemias  de  febre  amarella.  Apre- 
sentava-se  ora  alvacenta,  ora  vermelha,  em  uns  casos  amarellada,  n'ou- 
tros  escura,  ou  coberta  de  sangue  coagulado,  parecendo  gretada,  secca, 
já  húmida,  em  parte  ou  na  totalidade;  umas  vezes  viscosa,  dando  ao 
toque  a  sensação  de  limos,  outras  nimiamente  áspera.  Ordinariamente 
os  doentes  não  exalavam  cheiro  algum  especial,  porém  ás  vezes  o  há- 
lito era  fétido,  sui  generis.  Havia  eructações,  que  em  algumas  occa- 
siões  eram  dolorosas. 

VII 

Tinham  logar  n'este  periodo  as  hemorrhagias,  sendo  a  epistaxis 
de  ordinário  a  primeira,  e  mostrando-se  ora  contínua  por  certo  tem- 
po, ora  repetindo-se  por  intervallos,  ora  mesmo  alternando  com  ou- 
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tra  hemorrhagia.  Esta  epistaxís  differia  da  do  primeiro  periodo,  já  na 
qualidade  do  sangue  que  era  muito  mais  fluido  e  menos  vivo  no  ter- 
ceiro periodo,  já  em  não  produzir  o  allivio  que  aquella  frequentemen- 
te promovia,  como  dissemos,  mormente  na  cephalalgia. 

A  epistaxís  era  ás  vezes  nào  só  muito  copiosa,  mas  até  renitente 
a  todo  o  tratamento ;  alguns  doentes  enguliam  o  sangue  e  o  depu- 
nham depois  com  o  vomito.  Pelo  que  escreveu  Louis  foi  rara  a  epis- 
taxís na  epidemia  de  Gibraltar ;  em  Lisboa  nào  foi  constante  em  pe- 
riodo algum  da  doença,  mas  foi  frequente. 

Ahemorrhagia  buccal  foi  também  frequente;  quando  ella  ia  ef- 
fectuar-se,  as  differentes  partes  da  bocca  como  que  se  dispunham  pa- 
ra este  fim.  Assim  as  gengivas  turgiam,  avermelhavam-se  e  sangra- 
vam ;  a  lingoa  engrossava,  córava-se  d'um  vermelho  mais  ou  menos 
carregado,  fazia-se  ás  vezes  muito  luzidia,  e  depois  deitava  de  diffe- 
rentes pontos  sangue,  que  coagulando  formava  crostas  escuras,  mais 
ou  menos  espessas,  que  cobriam  total  ou  parcialmente  a  lingoa  ;  o  san- 
gue também  se  reunia  e  coalhava  sobre  as  gengivas  em  torno  dos  den- 
tes. Limpando  a  lingoa  n'este  estado  com  um  panno  molhado  e  ob- 
servando-a  depois,  via-se  brotar  d'ella  o  sangue  por  ténues  pontos.  Em 
algumas  occasiões  a  hemorrhagia  pela  lingoa  e  gengivas  era  muito 
copiosa  ;  a  bocca  enchia-se  de  sangue  que  trasbordava  pelos  lábios,  sen- 
do muito  frequente  correr  d'uma  das  commissuras  pela  face,  o  que 
dava  á  physionomia  um  dos  seus  traços  mais  característicos  na  fe- 
bre amarella,  como  se  vê  na  photographia  tirada  de  um  doente  do 
hospital  do  Desterro.  Segundo  Louis  foi  rara  a  hemorrhagia  da  lin- 
goa durante  a  epidemia  de  Gibraltar,  e  o  mais  notável  é  que  só  a  ob- 
servara nos  indivíduos  que  tomaram  calomelanos.  Pelas  outras  partes 
da  bocca  também  vertia  sangue,  posto  que  em  menor  quantidade,  or- 
dinariamente, do  que  pela  lingoa  e  gengivas. 

Apparecia  depois  da  stqmatorrhagia  ou  simultaneamente,  ou  mes- 
mo antes,  a  gastrorrhagia.  Os  doentes  vomitavam  sangue,  já  puro,  já 
de  mistura  com  outros  líquidos  (o  que  era  mais  frequente),  já  intei- 
ramente alterado,  constituindo  as  variadas  formas  do  vomito  negro, 
o  qual  sendo  em  geral  sem  cheiro  apresentava-se  ás  vezes  nauseabun- 
do ;  mas  nnnca  notámos  o  máo  cheiro  insupportavel,  de  que  falia  Ro- 
choux. 

A  matéria  do  vomito  era  umas  vezes  um  liquido  inteiramente 
negro,  como  tinta  de  chocos,  outras  semelhante  a  chocolate ;  em  al- 
guns casos  compunha-se  d'uma  parle  líquida  clara  e  outra  solida  preta, 
assem elhando-se  esta  a  pé  de  caffé,  a  escarros  de  rapé,  a  azas  de  bor- 


DA  FEBRE  AMARELLA  EM  LISBOA.  73 

boletas  esfarrapadas.  Ein  algumas  occasiòes  o  vomito  apresentava-se 
esverdeado,  como  de  hervas,  em  outros  amarellado,  côr  castanha  mais 
ou  menos  carregada  etc.  etc.  Estas  variedades  de  côr  dependiam  da 
quantidade  de  sangue,  que  se  vertia  no  estômago,  ou  por  simples  Iran- 
sudaçào  ou  por  hemorrhagia  mais  ou  menos  abundante,  e  da  maior 
ou  menor  affluencia  de  bilis  que  para  ali  se  fazia.  Houve  casos  em 
que  o  vomito  typico,  o  vomito  preto,  foi  precedido  de  vómitos  mu- 
cosos ou  biliosos. 

O  vomito  preto  teve  logar  algumas  vezes  já  no  primeiro  perio- 
do,  e  não  apresentou  aquella  gravidade  que  lhe  attribuem  alguns  au- 
ctores,  o  que  também  Louis  já  observara  na  epidemia  de  Gibral- 
tar em  1828,  e  ultimamente  o  dr.  Chapuis  na  Martinica  (epidemia 
de  1855,  56,  57),  expressando-se  n'estes  termos:  «  Plusieurs  des  ma- 
lades  qui  les  (vomissements  noirs  et  les  hemorrhagies)  ont  presente 
ont  gueri  *. » 

Os  vómitos  effectuavam-se  ordinariamente  com  facilidade,  sem 
incommodo  algum,  em  outras  occasiões  a  hemorrhagia  do  estômago 
era  annunciada  por  anciedade  epigastrica,  que  em  alguns  doentes  cau- 
sava um  tormento  atroz,  o  qual  muitas  vezes  diminuia  com  a  depo- 
sição dos  contentos  do  estômago,  cahindo  depois  os  doentes  em  gran- 
de abatimento.  Em  algumas  epidemias  de  febre  amarella  tem  sido  no- 
tável a  rapidez  e  quasi  espontaneidade,  com  que  se  effectuava  o  vo- 
mito, ficando  os  doentes  depois  sem  o  menor  incommodo  até  nova  re- 
pleção do  estômago. 

Os  vómitos  não  tiveram  sempre  logar  na  epidemia  dè  Lisboa, 
o  que  já  succedêra  em  1723,  segundo  refere  Simam  Félix  da  Cunha: 
« .  .  .  .  outros  ou  quasi  todos  com  náuseas,  sem  vomitarem  nada  ^.  » 
Alguns  auctores  os  indicam  como  constantes  na  febre  amarella ;  nos 
doentes  que  succumbiram  Louis  notou  a  sua  ausência  somente  em  um 
caso,  e  nos  que  se  curaram  viu-os  nos  |  dos  casos,  na  epidemia  de  Gi- 
braltar. 

As  hemorrhagias  não  tinham  logar  somente  nas  fossas  nasaes, 
bocca  e  estômago,  faziam-se  também  com  frequência  nos  intestinos, 
apparecendo  o  sangue  nas  dejecções  com  os  differentes  aspectos  que  in- 
dicámos nos  mapas  da  anatomia  pathologica,  segundo  saía  puro,  mais 
ou  menos  alterado,  ou  de  mistura  com  bilis  ou  quaesquer  contentos 
intestinaes. 

1  Moniteur  des  hopitaux  ;  1857,  pag.  994. 

^  Discurso  e  Observações  AppoUineas,  sobre  as  doenças  que  houve  na  cidade  de 
Lisboa  Occidental  e  oriental  o  outono  de  1723. — Lisboa,  1726. 
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Na  pelle  e  no  tecido  cellular  subjacente  apresentava-se  a  hemor- 
rhagia  sob  a  forma  de  eccbymoses,  petechias  de  côr  mais  ou  menos 
carregada,  largas  manchas,  e  de  collecção,  o  que  tudo  deixámos  des- 
cripto  na  primeira  parte  desta  memoria.  A  hemorrhagia  eíFectuava-se 
ás  vezes  mais  profundamente,  por  baixo  dos  músculos,  formando  co- 
mo focos  sanguineos,  mais  ou  menos  extensos.  Eram  ainda  sede  de 
hemorrhagias,  se  bem  que  menos  frequentemente,  os  ouvidos,  as  vias 
genito-urinarias,  correndo  em  alguns  casos  sangue  puro  pela  uretra, 
as  vias  respiratórias,  o  útero,  causando  o  aborto,  o  encephalo,  produ- 
zindo paral3'sias,  as  scisuras  das  sanguesugas  e  das  ventosas,  e  as  su- 
perfícies dos  cáusticos,  sendo  em  geral  muilo  difficil  sustar  estas  ul- 
timas, o  que  egualmente  fora  observado  por  Simam  na  epidemia  de 
1723:  «.  .  .  morrião  inaninos  por  sizuras  das  sangrias,  de  bichas  e  de 
sarjas,  e  alguns  por  fontes  antigas  ^  »  Mas  não  vimos  o  suor  de  san- 
gue como  se  diz  apparecêra  em  algumas  epidemias.  Observa  Louis 
que  nào  vira  na  epidemia  de  Gibraltar  a  hemorrhagia  pelos  ouvidos, 
nem  pelos  olhos,  nem  pelas  vias  genito-urinarias. 

Neste  periodo  permaneceu,  em  alguns  doentes,  a  prisão  de  ven- 
tre, em  outros  faziam-se  as  descargas  intestinaes  de  côr  variável,  sen- 
do, por  via  de  regra,  mais  carregada  do  que  a  dos  vómitos ;  em  ge- 
ral o  sangue  puro  era  mais  abundante  nas  dejecções  do  que  no  vomi- 
to ;  ás  vezes  havia  diarrhea  espontânea  ou  provocada  pelos  purgantes. 

VIIÍ 

Um  dos  phenomenos  notáveis  do  terceiro  periodo  da  febre  ama- 
rella  foi  a  suppressào  completa  de  urinas.  Muitas  vezes  observámos 
este  symptoma  nos  dois  hospitaes  que  dirigimos  (Desterro  e  Sant'An- 
na),  assim  como  na  clinica  particular;  em  algumas  occasiões,  a  instan- 
cias dos  doentes,  introduzimos  na  bexiga  a  algalia,  e  esta  nào  trazia 
nem  uma  pinga  d'urina  ;  mais  tarde  a  necropse  mostrava  o  reserva- 
tório urinário  inteiramente  vasio,  e  frequentemente  retrahido,  como 
indicámos  na  anatomia  pathologica.  Nào  se  creia  porém,  que  este  sym- 
ptoma importasse  sempre  uma  terminação  fatal  da  doença,  como  pare- 
cem inculcar  alguns  epidemiologistas,  e  já  Louis  na  epidemia  de  Gi- 
braltar nào  o  achou  tão  grave,  como  diziam  os  que  escreveram  sobre 
esta  doença.  Temos  presente  um  grande  numero  de  papeletas  dos  dois 
hospitaes,  cuja  direcção  nos  foi  commettida,  nas  quaes  está  notado  o 

í  Obr.  cit. 
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symptoma  em  questão ;  d'ellas  se  infere  que  a  cura  teve  logar  em 
pouco  menos  da  quarta  parte  dos  casos  (1  :  4,3). 

As  urinas  eram  ordinariamente  acidas,  87  sobre  100  casos;  e  al- 
gumas continham  notável  quantidade  de  biliverdina,  e  a  maior  parte 
iiiuita  albumina,  62  sobre  100  casos.  A  côr  variou  bastante,  sendo  ci- 
trinas' avermelhadas,  esbranquiçadas,  esverdeadas,  escuras,  ora  límpi- 
das, ora  turvas.  A  densidade  oscillou  entre  11"  (em  um  d'estes  casos 
a  urina  parecia  reduzir-se  toda  a  albumina,  contendo  também  biliver- 
dina) e  32°,  sendo  a  media  19°.  No  campo  do  microscópio  as  urinas 
mostraram  muitas  vezes  (como  era  de  esperar)  os  cilindros  granulo- 
sos,  também  chamados  de  fibrina,  epitheliaes.  análogos  aos  que  se  ob- 
■  servam  na  doença  de  Bright ;  cellulas  epitheliaes,  leucocites,  glóbulos 
rubros  do  sangue  e  urato  d'ammonia. 

Em  alguns  doentes  as  urinas  apenas  escasseavam,  regressando  ao 
seu  estado  normal  logo  que  se  estabelecia  a  convalescença,  ou  mesmo 
a  micçào  nào  sóffria  alteração ;  em  outros  havia  retenção  durina  por 
paralysia  da  bexiga. 

A  suppressão  de  urinas  era  acompanhada  frequentemente  de  an- 
xiedade,  e  em  muitos  casos  de  tenesmo  v^esical  intolerável.  Um  doente 
sobre  todos  feriu  a  nossa  attenção  no  hospital  de  Sant'Anna  no  co- 
meço da  epidemia.  Era  um  homem,  cujo  quadro  mórbido  se  resumia 
no  segninte :  amaroUidào  geral  da  pelle  e  das  conjuiictivas,  suppres- 
são completa  de  urinas,  tenesmo  vesical,  agitação  extrema.  Este  des- 
graçado vociferava,  procurando  posição  para  satisfazer  a  vehemente 
vontade  de  urinar  que  o  atormentava  continuamente,  instados  por  seus 
rogos  lhe  introduzimos,  em  duas  occasiões,  a  algalia  (com  quanto  jul- 
gássemos inútil  a  operação)  a  qual  nunca  trouxe  urina  alguma.  Três 
dias  n'aquelle  indizível  martjrio  o  doente  arcou  peito  a  peito  com  a 
morte.  Por  ultimo  falleceram-lhe  as  forças,  e  elle  findou  seus  dias.  O 
exame  necroscopíco  patenteou  a  alteração  hepática  característica,  e  a 
bexiga,  com  suas  paredes  nimiamente  engrossadas,  apresentava  apenas 
uma  pequena  cavidade  sem  liquido  algum.  A  suppressão  de  urinas  com 
quanto  fosse  um  signal  prognostico  gravíssimo,  não  foi  com  tudo  sem- 
pre fatal;  vimos  muitos  casos  de  cura.  Temos  debaixo  dos  olhos  26 
papeletas  de  doentes  tratados  nos  dois  hospitaes  que  dirigimos,  e  nas 
quaes  se  acha  notada  a  suppressão  completa  de  urinas;  pois  d'estes  26 
casos  curaram-se  6  doentes  (restabelecendo-se  completamente),  o  que 
equivale  á  curabílidade  de  1:4,3  ou  23:100  proximamente.  Louis  na 
epidemia  de  Gibraltar  viu  também  muitos  casos  de  cura.  Kào  succe- 
deu  o  mesmo  ao  nosso  compatriota,  João  Ferreira  da  Rosa,  na  epide- 

10* 
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mia  de  Pernambuco  em  fins  do  século  17.°,  como  claramente  o  diz  na 
seguinte  passagem  :  « É  signal  mortífero  (a  suppressào  de  urinas),  de 
que  nào  vi  nem  ouvi  que  livrasse  doente  algum,  inquirindo  este  ne- 
gocio com  toda  a  diligencia  '. » 

Vimos  casos  de  suppressào  de  urinas  coexistindo  com  profundo 
abatimento,  com  ou  sem  amarellidào  das  conjunctivas,  succumbindo 
os  doentes  n'este  estado  sem  ofíerecerem  nenhum  outro  symptoma. 
Houve  pelo  contrario  doentes,  que  apresentavam  simultaneamente  os 
symptomas  graves  da  febre  amarella.  Rarissimas  vezes  tinha  logar  no 
primeiro  periodo  da  febre  amarella  a  suppressào  de  urinas;  o  sr,  Du- 
troulau  notou  também  este  facto  em  3  casos  sobre  30  na  epidemia 
de  1840-41,  que  invadiu  a  Martinica. 

Era  n'este  terceiro  periodo  que  a  anxiedade  tocava  o  seu  apogêo; 
com  tudo  muitos  doentes  nào  manifestavam  este  symptoma,  ou  já  an- 
tes o  haviam  referido.  Na  maior  parte  dos  casos  os  doentes  nào  se  quei- 
xavam de  dores  no  epigastro,  o  que  teve  logar  na  epidemia  de  Gi- 
braltar, na  qual  diz  Louis  que  as  observara  nos  |  dos  doentes  que  suc- 
cumbiram,  e  em  poucos  dos  que  livraram.  O  que  frequentemente  no- 
támos na  epidemia  de  Lisboa,  e  já  nos  periodos  anteriores,  foi  gran- 
de oppressão  epigastrica,  estendendo-se  mais  ou  menos  pelas  regiões 
visinhas.  Joào  Ferreira  da  Rosa  também  aponta  na  descripçào  que  dá 
da  epidemia,  que  padeceu  Pernambuco  em  fins  do  século  17.°,  o  phe- 
nomeno  que  vimos  de  mencionar :  «  Muitos  acham-se  affrontadissimos 
da  bocca  do  estômago  ^. »  A  respiração  em  geral  nào  se  mostrava  af- 
fectada,  com  tudo  alguns  doentes  referiam-lhe  certa  oppressào. 

A  agitação  foi  notável  em  alguns  doentes,  n'outros,  e  no  maior 
numero,  preponderava  o  quebrantamento  de  forças,  o  abatimento,  a 
prostração,  que  com  tudo  nào  foi  phenomeno  constante,  havendo  doen- 
tes que  podiam  andar,  embora  já  affectados  de  vomito  preto  e  outros 
accidentes  graves  da  febre  amarella  ;  mas  isto  foi  excepcional. 

Em  alguns  casos,  raros  é  verdade,  se  manifestou  a  gangrena  nas 
superfícies  dos  cáusticos,  e  mais  vezes  nas  feridas  produzidas  pela  longa 
applicaçào  dos  sinapismos.  Succedeu  também  desenvolverem-se  erysi- 
pelas,  já  espontaneamente  já  provocadas  por  applicações  irritantes,  sen- 
do a  face  sua  sede  mais  commum. 

N'este  terceiro  periodo  também  entravam  em  scena  os  acciden- 


'  Tratado  Único  da  Constituição  Pestilencial  de  Pernambuco;  disputata  1.°,  du- 
vida 4.* 

2  Op.  Cit. 
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tes  nervosos  graA^es  que  se  manifestam  em  tantas  outras  doenças.  Al- 
guns doentes  apresentavam  delírio,  as  mais  das  vezes  manso,  rara- 
mente furioso,  desenvolvendo-se  em  algumas  occasiòes  depois  de  co- 
piosas e  reiteradas  hemorrhagtas.  Na  epidemia  de  Gibraltar  (1828)  o 
delírio  foi  raro,  sendo  notado  por  Louis  somente  na  metade  dos  casos 
fataes  e  nunca  no  primeiro  período;  entre  nós  appareceu  algurnas  ve- 
zes acompanhado  dos  symptomas  próprios  do  primeiro  período. 

O  estupor  e  o  coma  eram  mui  pronunciados  em  outros  doentes; 
mas  na  maioria  dos  casos  a  intelligencia  assistia  illesa  a  todo  o  drama 
mórbido. 

As  vertigens,  insomnios,  somno  interrompido,  tremor  geral  ou 
parcial,  foram  também  notados  em  vários  doentes  em  todos  os  perío- 
dos, maxime  no  terceiro,  assim  como  o  soluço,  sobresalto  dos  tendões, 
ambliopia,  zunidos  e  dureza  d 'ouvido,  e  mesmo  a  surdez,  parecendo 
esta  em  alguns  casos  ser  eflbito,  pelo  menos  em  parte,  do  uso  do  sul- 
phato  de  quinina  em  altas  doses.  Na  descripçào  da  primeira  epidemia 
de  febre  amarella,  que  grassou  em  Pernambuco,  assignala  João  Fer- 
reira da  Rosa,  estes  accidentes  nervosos:  «Ha  dòr  de  cabeça  logo  no 
principio,  tremor  de  mãos  e  língoa,  logo  nos  primeiros  dias ;  notável 
desinquietação,  e  ás  vezes  muita  quietação,  a  qual  quietação  denota  ás 
vezes  dilirio  futuro ....  soluço,  dòr,  anciã  e  tristeza  de  coração.  Ha 
grandes  vigílias . .  .  somno  mui  turJbulento  e  terrível,  .  .  ' »  Segundo 
a  observação  de  Louis  na  epidemia  de  Gibraltar  os  soluços  foram  fre- 
quentes, apparecendo  somente  nos  últimos  dias  da  doença,  e  eram 
sempre  um  signal  fatal ;  na  epidemia  de  Lisboa  não  foi  de  tão  máo 
prognostico.  A  carphologia  foi  rara ;  observámo-la  para  o  termo  da 
doença. 

As  parotidas  desenvolveram-se  em  alguns  doentes,  d'um  lado  ou 
de  ambos,  tendo  sido  mais  frequentes  na  invasão  e  na  cola  da  epide- 
mia ;  deram  muitas  vezes  origem  a  longas  suppuraçõcs  e  á  mortifica- 
ção dos  tecidos  da  região  afíectada,  assim  como  a  hemorrbagias  díffi- 
ceis  de  sobreestar.  Na  epidemia  da  Martinica  descripta  pelo  sr.  Cha- 
puis  (1857)  foram  frequentes  as  parotidas. 

Abcessos  frios,  ordinariamente  múltiplos,  se  formavam  em  dif- 
ferentes  partes,  sendo  por  vezes  rápida  a  cura;  em  alguns  doentes  vi- 
mos estancar  a  fonte  suppuratíva  no  dia  immediato  ao  da  abertura 
d'esses  abcessos,  cujo  pus  era  em  algumas  occasiòes  sanguinolento. 

^  Tratado  Único  da  Constituição  Pestilencial  de  Pernambuco;  disputata  1.%  du- 
vida 4.' 
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A  lemperatura  ordinariamente  nào  experimentava  alteração,  mar- 
cando o  thermometro  na  axilla  de  75°  a  t04°  Fahr. ;  com  tudo  em 
alguns  casos  elevava-se ;  chegou  mesmo  a  haver  febre  ardente  como 
no  primeiro  periodo;  o  sr.  Dutrouleau  fez  observação  análoga  na  epi- 
demia que  se  propagou  na  Martinica  em  1840-41.  Em  outros  casos, 
pelo  contrario,  o  calor  diminuia;  resfriavam  os  membros,  e  o  corpo 
cobria-se  dum  suor  frio  no  extremo  da  doença.  Na  epidemia  de  fe- 
bre amareila  que  acommctteu  Lisboa  no  outomno  de  1723,  e  que  foi 
descripta  pelo  nosso  compatriota  Simam  Félix  da  Cunha,  observou  este 
medico  em  alguns  casos  os  extremos  frios  '.  Louis  notou  em  alguns 
doentes  na  epidemia  de  Gibraltar  grande  abaixamento  de  temperatura, 
ficando  os  membros  frios  muito  antes  da  agonia,  mas  nada  que  fosse 
similhante  ao  periodo  algido  da  cholera,  o  que  igualmente  nos  succe- 
deu  em  Lisboa. 

O  pulso  era  bastante  variável  no  terceiro  periodo  da  febre  ama- 
reila; ora  natural,  ora  fraco,  já  tardo,  já  frequente,  umas  vezes  pequeno, 
raramente  filiforme,  outras  febril;  de  ordinário  era  pequeno  e  molle. 
João  Ferreira  da  Rosa  já  assignala  a  variedade  do  pulso  na  epidemia 
de  febre  araarella  que  devastou  Pernambuco  em  fins  do  17."  século: 
c  Apparecem  pulsos  frequentes  com  langor.  Também  muitas  vezes  ha 
pulso  quasi  natural  *. »  Alguns  epidemiologistas  referem  a  extraordi- 
nária frequência  do  pulso  que  observaram  em  alguns  doentes  ataca- 
dos de  febre  amareila  ;  na  epidemia  de  Gibraltar  diz  Louis  que  nun- 
ca achara  o  pulso  dando  acima  de  100  pulsações  por  minuto,  antes 
lento  ordinariamente  do  3."  ou  4."  dia  de  doença  em  diante,  sendo 
largo  e  duro  nos  três  primeiros  dias. 

Não  foi  raro  desenvolver-se  em  alguns  doentes  o  estado  typhoso, 
assumindo  as  differentes  formas  que  costuma  apresentar  em  quahjuer 
morbo,  pelo  que  seria  supérfluo  o  descreve-las  aqui.  Observámo-lo  era 
todos  os  períodos  da  doença,  porem  muito  mais  no  terceiro. 

Temos  enumerado  os  symptomas  da  febre  araarella,  que  vexou  a 
capital  em  1857  ;  suas  combinações  foram  variadíssimas;  nào  as  po- 
deríamos referir  aqui  todas.  Descripta  a  feição  característica  do  mor- 
bo, julgamos  ocioso  indicar  formas  representadas  pelo  predomínio  d'este 
ou  d'aquelle  symptoma  :  sobre  este ,  objecto  consulte-se  o  que  publi- 
cámos na  Gazeta  medica  de  Lisboa  n,"*  6  e  7  de  1860.  As  gradua- 

'  Discurso  e  Observações  Appollineas,  sobre  as  doenças  que  houve  na  cidade  de 
Lisboa  Occidental  e  oriental  o  outono  de  1723.  —  Lisboa,  1726. 

*  Tratado  Único  da  Constituição  Pestilencial  de  Pernambuco;  disputata  1.%  du- 
vida 4.^ 
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ções,  as  cambiantes  foram  tantas  que  mal  permittiriam  a  fixação  de 
formas  typicas,  bem  determinadas. 

Considerando  a  epidemia  em  suas  differentes  phases,  pode  dizer- 
se  que  cila  oíTereceu  á  observação  três  modos  principaes  de  manifes- 
tação, três  formas  fundamentaes  em  respeito  aos  seus  symptomas  e 
gravidade.  A  primeira,  benigna,  era  constituida  pelos  symptomas  de 
uma  febre  angiotbenica,  sobresabindo  as  dores  de  cabeça  (maxime  su- 
praorbitarias)  e  dos  lombos;  dentro  de  2  a  5  dias  desapparecia  o  qua- 
dro symptomatico,  produzindo-se  ou  não  suor  geral,  epistaxis,  urinas 
copiosas  e  carregadas  dacido  úrico  ou  urato  íl'ammonia,  e  ligeira  ama- 
rellidào  peripberica.  A  segunda  forma,  grave,  maligna,  ou  começava 
pela  febre  angiothenica,  que  era  neste  caso  de  curta  duração,  apre- 
sentando a  doença  conjunctamente  nos  seus  primeiros  assomos  os  sym- 
ptomas graves,  todos  ou  parte  somente,  que  indicámos  no  terceiro  pe- 
ríodo, ou  estes  constituíam  logo  desde  a  invasão  toda  a  doença,  sendo 
nullos  ou  quasi  os  symptomas  angiothenicos.  Nestes  dois  gráos  a  doen- 
ça não  apresentava  em  sua  marcha  períodos,  taes  como  os  descreve^ 
mos ;  toda  a  doença  formava  um  só  período. 

Entre  estes  dois  termos  extremos  pela  gravidade  poderiam  con^ 
tar-se  mil  gráos  que  formavam  por  ventura  a  feição  mais  geral  da 
doença,  e  nos  quaes  foi  fácil  muitas  vezes  marcar  mais  ou  menos  dis- 
tinctamente  os  três  períodos  de  que  tratámos.  E  já  que  tocámos  na 
marcha  da  doença  diremos  que  por  vezes  a  observámos  remittente, 
mas  nunca  intermittente  no  rigor  do  termo;  e  com  tudo  foi  mui  lar- 
go o  campo  de  nossa  observação,  e  estávamos  prevenidos  sobre  o  ob- 
jecto. Desappareci mento  destes  ou  daquelles  symptomas  e  nova  mani- 
festação delles  no  curso  da  mesma  doença,  vimos,  mas  cessação  com- 
pleta do  quadro  mórbido  apparente  e  repetição  do  mesmo,  com  maior 
ou  menor  intervallo,  escapou  ao  nosso  exame.  No  principio  da  epide- 
mia seguimos  a  historia  clinica  de  um  doente,  que  pareceu  atacado 
de  febre  amarella  (com  intensa  amarellidào  peripberica  e  vomito  pre- 
to), o  qual  apresentou  verdadeira  intermittencia  nos  symptomas  capi- 
tães do  ataque;  mas  o  caso  era  d'uma  febre  intermittente  perniciosa 
contrabida  em  sitio  sezonatico  e  que  cedeu  a  altas  doses  de  sulphato 
de  quinina. 

Taes  foram  os  symptomas  que  a  febre  amarella  offereceu  á  nossa 
observação,  e  de  que  tomámos  nota  á  cabeceira  dos  doentes,  no  de- 
curso da  epidemia.  Podíamos  pôr  termo  aqui,  por  estar  cumprido  o 
nosso  programma  do  modo  que  nos  foi  possível ;  julgamos  todavia 
conveniente  rematar  esta  parte  da  memoria  com  o  estudo  particular 
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dos  symptomas  mais  importantes  daquelle  morbo  epidemico,  como 
são  as  hemorrhagias,  vomito  e  dejecções,  icterícia  e  albuminúria.  E  o 
que  nos  propomos  fazer  no  capitulo  seguinte. 


CAPimci  n 


Sj'jmptoinas  prixicipaes  da  febre  amareUa 
considerado-s  em  particular 


As  hemorrha»ias  foram  na  epidemia,  que  se  estendeu  pela  capi- 
tai em  lS-57,  um  dos  symptomas  mais  di^paos  de  attençào  tanto  pela 
sua  frequência,  como  pela  gravidade.  Em  alguns  doentes  eram  tão 
copiosas  que  nào  só  os  tingiam  de  sangue,  e  principalmente  a  face  e 
as  mãos,  mas  ate  ensanguentavam  as  roupas.  Vimos  no  principio  da 
epidemia  (setembro  de  1857)  no  hospital  de  SantAnna  alguns  doen- 
tes esvairem-se  em  sangue,  e  succumbirem  exsangues  dentro  de  pou- 
cas horas,  tendo  entrado  no  hospital  pelo  seu  pé  no  dia  antecedente, 
no  qual  tivera  logar  o  acommetti mento  da  lethal  afifecçào.  De  um 
doente  sobre  todos  conservámos  Tiva  memoria  pela  profunda  impres- 
são que  nos  causou.  Era  um  homem  moço,  de  figura  robusta  e  vali- 
da, notavelmente  musculoso;  entrara  no  hospital  de  SantAnna  pela 
manhã,  já  consideravelmente  quebrado  de  forças,  movendo-se  com  mo- 
rosidade, abatido  de  espirito,  prevendo  um  fim  sinistro,  e  dando  pou- 
co peso  ás  palavras  que  lhe  dirigiamos  para  lhe  incutir  coragem.  Co- 
bria-lhe  a  face  e  o  collo  Uina  suíTusão  ictérica,  que  se  perdia  no  peito. 
Kada  mais,  digno  de  menção,  offerecia  este  desgraçado ;  confrangia-se 
o  coração  ao  vê-lo.  Pelo  dia  adiante  teve  principio  a  primeira  hemor- 
rhagia,  que  se  efiectuou  pelo  nariz,  pouco  depois  pela  bocca  que  de 
toda  a  parte  vertia  sangue,  enl  seguida  pelo  estômago  em  vómitos, 
a'  tarde  pelos  ouvidos  e  uretra  quasi  simultaneamente.  Derramou-se 
então  a  amarellidào  por  todo  o  corpo ;  o  sangue  saindo  em  grande 
copia  de  diversas  íjates  banhava  aquelle  infehz,  assim  como  as  rou- 
pas da  cama.  A  noite  o  doente  desangrado,  conservando  com  tudo  a 
apparencia  de  sua  constituição  athletica,  lavrava  pacificamente  termo 
de  vida:  na  manhã  seguinte  exalou  o  ultimo  alento!  A  medicina  que 
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nunca  o  abandonara,  nada  pôde.  A  autopse  revelou  as  alterações  ana- 
tomo-pathologicas  próprias  da  doença  reinante. 

Nào  se  creia  porém  que  as  hemorrhagias  foram  sempre  um  syni- 
ptoma  irremediável,  que  a  sua  existência  importava  uma  terminação 
fatal;  vimos  muitos  doentes  quasí  inanidos  recobrarem  vigor  e  cura- 
rem-se.  Temos  presentes  133  papeletas  (registros)  dos  hospitaes  de 
Sant'Anna  e  do  Desterro,  cujos  doentes  apresentaram  hemorrhagias 
múltiplas;  a  cura  verificou-se  em  50  d'elles,  o  que  dá  a  curabilidade 
de  1:2,66  ou  87,6:100  proximamente. 

Qual  será  a  causa  das  hemorrhagias  tào  frequentes  na  febre  ama- 
rella.''  Experimenta  o  sangue  alguma  alteração  especial,  caracteristica 
n'esta  doença? 

Quasi  todos  os  auctores  faliam  na  grande  fluidez  do  sangue,  na 
sua  desfibrinaçào,  na  mingoa  de  glóbulos,  assemelhando-o  alguns  ao 
dos  individues  que  têem  succumbido  a  febres  graves,  perniciosas.  Era 
natural  procurar  aqui  a  explicação,  porque  é  a  isso"  que  se  atêem  or- 
dinariamente nos  casos  de  hemorrhagias  repetidas  por  differentes  pon- 
tos da  economia. 

A  dissolução  do  sangue  foi  já  notada  na  primeira  epidemia  de  fe- 
bre amarella  que  teve  logar  na  Europa,  vexando  a  cidade  de  Lisboa 
em  1723,  e  cuja  descripção  nos  legou  o  nosso  compatriota  Simam  Fé- 
lix da  Cunha,  o  qual  se  exprime  n'estes  termos:  «.  .  . .  outros  (doen- 
tes) se  lhes  dissolvia  o  sangue.»  «.  .  .  .  outras  (doenças),  que  acommet- 
tendo  a  cólera  o  sangue  o  aquentava,  movia  e  dissolvia.»  «. .  .  .  O 
conceito  que  faço  he,  que  em  as  mais  das  doenças  acho  uma  dissolu- 
ção e  rarefação  de  sangue.»  E  na  historia  de  uma  observação:  «.  .  . .  e 
como  visse  que  o  sangue  da  sangria  era  negro  azulado  e  SQm  Jibras, 
que  nào  fazia  coagulação  alguma  ^.» 

As  observações  de  Rochoux  (1 822)  sobre  o  sangue,  obtido  por  meio 
de  sangria  de  larga  abertura,  deram  o  seguinte  resultado:  no  começo 
da  doença,  isto  é,  nas  primeiras  48  horas,  o  sangue  apresentava-se 
normal  em  quasi  todos  os  casos,  nào  diflerindo  do  que  costuma  ser 
nos  individuos  de  boa  saúde;  ás  vezes  era  d'um  rubro  brilhante  á  saída 
da  veia.  A  plasticidade,  a  abundância  de  soro,  a  consistência  do  coa- 
gulo eram  variáveis.  Passadas  48  horas  de  doença  as  sangrias  davam 
um  sangue  com  crosta  fibrinosa  na  metade  dos  casos;  a  crosta  era  ora 
como  uma  simples  gelea  acinzentada,  tremula,  semitransparente,  de 

'  Discurso  e  Observações  Appollíneas,  sobre  as  doenças  que  houve  na  cidade  de 
Lisboa  Occidental  e  oriental  o  outono  de  1723. — Lisboa,  1726. 
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meia  a  uma  linha  de  grossura,  cobrindo  ordinariamente  toda  a  super- 
fície do  coag-ulo;  ora  como  uma  rede  de  malhas  largas,  que  deixavam 
o  coagulo  patente  ou  coberto  d'uma  pellicula  gelatinosa  muito  delga- 
da; em  algumas  occasiões  a  crosta  apresentava-se  mais  espessa,  d'uma 
a  três  linhas,  e  amarellada.  A  presença  da  crosta  importava  para  Ro- 
choux  um  signal  prognostico  máo,  principalmente  quando  era  grossa 
e  densa  '.  Porem  médicos  ha  que,  tendo  feito  investigações  análogas, 
nào  viram  nunca  a  crosta  do  sangne  nem  este  mais  vermelho  que  o 
ordinário. 

Os  drs.  Fleury  e  Monneret  em  1842  nutriam  grande  esperança 
de  que  se  chegasse  a  descobrir  a  lesào  do  sangue  que  daria  origem  á 
febre  amarella,  pelo  conhecimento  já  obtido  das  alterações  constantes, 
verificadas  no  sangue  e  nos  orgàos  circulatórios  ^.  Desde  então  para 
cá  a  hematologia  ainda  nào  avançou  um  passo  seguro  a  respeito  da 
febre  amarella;  achâmo-nos  no  mesmo  terreno,  e  quando  não  desespe- 
remos, cremos  que  mui  difficilmente  se  alcançará  esse  desidercUum. 

JNào  passaremos  avante  sem  notar  a  observação  do  dr.  Chapuis, 
feita  na  epidemia  de  S.  Pedro  (Martinica)  nos  annos  de  1855  a  1857, 
pela  qual  viu  que  a  fibrina  d'uma  sangria  praticada  no  começo  da  doen- 
ça, e  em  um  caso  particular,  nào  oíTereceu  diminuição  na  quantidade 
normal,  attingindo  o  algarismo  fixado  pelos  srs  Andral  e  Gavarret 
para  a  composição  fysiologica  do  sangue;  o  doente  com  tudo  succum- 
biu  mui  rapidamente,  apresentando  antes  da  morte,  petechias  e  ecchy- 
moses  geraes;  d'onde  inferiu  que:  «la  fibrine  ne  parait  donc  pas  di- 
minuée  en  quantité,  mais  alterée  dans  sa  qualité  '. 

Sào  tantas  as  circumstancias  que  influem  sobre  os  phenomenos 
de  coagulação  do  sangue,  que  não  deve  causar  surpreza  a  divergência 
dos  observadores,  em  relação  aos  resultados  de  suas  investigações  sobre 
este  objecto.  A  consistência  do  coalho  do  sangue  é  variadissima  nos  li- 
mites fysiologicos,  sem  que  essas  differenças  procedam  de  modifica- 
ções chimicas  na  natureza  da  fibrina.  A  relação  entre  a  massa  dos  gló- 
bulos e  a  da  fibrina,  a  quantidade  d'agoa  do  sangue,  a  presença  de 
substancias  que  facilitem  ou  retardem  a  coagulação,  são  causas  d'essas 
differenças.  A  forma  e  côr  do  coalho  difíere  também  por  muitas  cir- 
cumstancias, taes  como  a  forma  do  vaso  em  que  se  opera  a  coagula- 
ção, a  relação  existente  entre  o  tempo  necessário  para  effectuar-se  a 


»  Dict.  de  méd.  1838,  t.  17,  pag.  277. 

^  Compendium  de  méd.  prat.,  t.  5,  pag.  483. 

'  De  la  fièvre  jaune;  Moniteur  des  hôpitaux,  1857,  pag.  993. 
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coagulação  e  aquelle  em  que  termina  a  precipitação  dos  glóbulos,  etc. 
A  producçào  da  crosta  fibrinosa  ou  inflammatoria  liga-se  a  condições 
diversas,  entre  as  quaes  se  pode  mencionar  a  forma  do  vaso,  e  a  quan- 
tidade dos  glóbulos,  tendo  a  proporção  de  fibrina  uma  influencia  se- 
cundaria sobre  o  phenomeno  segundo  o  illustrado  professor  Lehmann  ^ 
Ha  na  coagulação  do  sangue  phenomenos  que  ainda  nào  têem  expli- 
cação cabal,  como  por  exemplo  o  que  se  passa  no  sangue  das  veias  he- 
páticas, o  qual  nào  contendo  fibrina  (pelo  menos  Lehmann  nào  a  en- 
controu) coagula  todavia  melhor  que  o  sangue  da  veia-porta  que  a 
contem,  d'onde  se  poderia  inferir  que  a  coagulação  do  sangue,  que  tem 
sido  attribuida  áquella  substancia,  não  lhe  deve  ser  referida  pelo  me- 
nos exclusivamente  *.  Com  estes  elementos  ligue-se  valor  absoluto  aos 
resultados  da  observação,  e  ajuize-se  de  suas  differenças.  Carecemos  de 
analyses  rigorosas,  muito  repetidas  e  variadas;  sem  isso  difficilmente 
transporemos  o  campo  das  conjecturas,  no  qual  se  é  fácil  forjar  hy- 
potheses  e  theorias,  a  sciencia  com  tudo  não  progride. 

No  começo  da  doença,  no  seu  primeiro  periodo,  o  sangue  em  ge- 
ral nào  apresenta  alteração  notável,  ou  parece  ter  maior  proporção  de 
fibrina,  formando  crosta ;  no  segundo  ou  terceiro  periodo  opera-se  a 
desfibrinaçào  do  sangue,  o  qual  diminue  de  densidade,  de  consistên- 
cia e  de  coagulabilidade;  tem  logar,  em  summa,  a  chamada  dissolu- 
ção de  sangue,  havendo  também  de  ordinário  abaixamento  no  algaris- 
mo dos  glóbulos.  O  sangue  ainda  se  divide  ás  vezes  em  coalho  molle 
e  soro,  outras  forma  todo  elle  uma  m^ssa  branda. 

Estas  são  as  alterações  mais  geralmente  encontradas  e  apontadas 
pelos  differentes  observadores,  e  que  verificámos  na  epidemia  de  Lis- 
boa, notando  que  já  no  primeiro  periodo  (havendo  febre  e  os  demais 
symptomas  d'uma  viva  reacção)  vimos  varias  vezes  o  coalho  sangui- 
neo  brando  e  sem  crosta  fibrinosa,  de  sorte  que  n'estes  casos  não  se- 
riam bem  demarcados  os  limites  dos  dois  períodos  em  relação  ao  es- 
tado do  sangue.  Tendo  observado  com  o  dr.  Figueira  o  sangue  no 
campo  do  microscópio  nunca  vimos  alteração  alguma  n'este  liquido 
digna  de  menção.  Pela  descri pção  da  epidemia  de  1723  em  Lisboa,  feita 
por  Simam  Félix  da  Cunha,  parece-nos  que  este  medico  observara  igual- 
mente aquelle  phenomeno,  nos  casos  ligeiros  ou  no  primeiro  perio- 
do, pela  seguinte  passagem:  «.  .  . .  nos  sugeitos  menos  cálidos  e  em 

1  Précis.  de  Chim.  physiol.  animale,  pag.  136. — Paris,  1855. 
*  Précis.  des  mal.  du  foie  et  du  pâncreas;  parV.  A.  Fauconneau-Dufresne. — Pa- 
ris, 1836,  pag.  43. 
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que  menos  se  introduziram  (os  saes  voláteis  qne  suppoz  gerarem-se  no 
ar,  viciando-o),  só  fizeram  raridade,  dissolução  e  apressada  eircula- 
ção  ^» 

Outras  alterações  mencionam  os  auctores,  como  o  ter  o  sangue 
perdido  o  seu  sabor  salgado,  segundo  Stevens,  o  que  seria  devido  á 
exhaustào  das  matérias  salinas,  que  siJIo  fornecidas  ao  sangue,  antes  de 
entrarem  na  circulação.  Nào  tem  fundamento  algum  esta  opinião.  Em 
uma  communicaçào  feita  á  Academia  das  Sciencias  de  Paris  (sessão  de 
12  de  dezembro  de  1853)  diz  o  sr.  Chassaniol  que  fizera  indagações 
sobre  a  composição  do  sangue  na  febre  amarella  com  o  sr.  Huard  e 
o  sr.  Vardon  (pharmaceutico).  Considerando  a  febre  amarella  dividida 
em  dois  períodos  mui  distinctos,  denomina  o  primeiro,  periodo  de  reac- 
ção contra  o  agente  deletereo  no  estado  latente  no  ar  almospherico; 
e  o  segundo,  periodo  de  dissolução  do  fluido  sanguíneo  por  um  agente 
séptico  gerado  na  economia.  Partindo  d' este  principio  o  sr.  Chassaniol 
procurou  saber  se  a  transição  do  primeiro  para  o  segundo  periodo  não 
seria  o  resultado  da  passagem  e  da  demora  prolongada  d'um  agente 
séptico  procedente  da  secreção  urinaria,  por  que  no  segundo  periodo  * 
da  febre  amarella  esta  importante  secreção  é  consideravelmente  dimi- 
nuída; assim  as  suas  vistas  se  dirigiam  para  a  uréa.  E  flecti  vãmente, 
diz  elle,  as  analyses  chi  micas  lhe  mostraram  que  np  segundo  periodo 
da  febre  amarella  a  quantidade  de  uréa,  que  passa  ao  sangue,  é  bas- 
tante considerável,  sendo  muito  sensível  a  sua  diminuição  na  urina  '. 
É  muito  conhecida  a  doutrina  do  envenenamento  uremico  ou  da  ure- 
mia,  que  se  vai  applicando  a  tantas  doenças,  e  por  isso  a  omittimos  aqui. 

No  parecer  acerca  da  memoria  do  dr.  Dutrouleau  sobre  a  febre 
amarella  que  grassou  na  Martinica  e  na  Gouadeloupe  nos  annos  de 
1851  a  1855,0  dr.  Gérardin  (relator)  diz  que  a  alteração  do  sangue 
é  o  verdadeiro  caracter  anatómico  da  febre  amarella;  que  só  ella  ex- 
plica a  generalidade  das  lesões,  bem  como  a  dos  symptomas  *.  Mas  em 
que  consiste  essa  alteração  que  tudo  explica  ?  qual  é  esse  verdadeiro 
caracter  anatómico  achado  no  sangue,  peculiar  á  febre  amarella?  Não 
o  encontrámos  mencionado. 

Já  Simam  Félix  da  Cunha,  na  resposta  á  pergunta  que  lhe  fora 
dirigida  sobre  o  conceito  que  fazia  da  doença  reinante  em  1723,consi- 

*  Discurso  e  Observações  Appollineas,  sobre  as  doenças  que  houve  na  cidade  de 
Lisboa  Occidental  e  oriental  o  outono  de  1723.  — Lisboa,  1726. 

^  Este  segundo  periodo  corresponde  ao  terceiro  da  nossa  descripção. 
^  Gazette  hebdomadaire,  l.  i,  n."  12,  23  de  dez.  de  1853,  pag.  175. 

*  Gazette  hebdomadaire,  t.  iv,  n."  37,  11  de  set.  1857,  pag.  648. 
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derára  o  sangue  alterado  pelo  ar  a  causa  do  desenvolvimento  da  doen- 
ça, como  se  deprehende  da  seguinte  passagem  de  sua  obra:  «.  .  . .  ca- 
lores excessivos,  os  quaes  fizeram  com  que  se  gerassem  tantas  cóleras 
e  com  que  o  ar  adquirisse  mais  sal  volátil,  nitro  aéreo,  do  que  lhe 
era  permittido;  e  introduzindo-se  este  paulatinamente  na  massa  san- 
guinária, foy  causa  de  todos  estes  damnos,  .  ,  .  '»  Em  logar  de  sal  vo- 
látil, nitro  aéreo,  diga-se  miasma,  principio  toxico,  e  teremos  a  lingoa- 
gem  corrente  de  nossos  dias.  Tudo  fica  explicado;  mas  o  miasma  es- 
pecifico? esse  escapou.  Por  onde  penetra  elle?  pela  pelle,  pelas  vias  ae- 
rias,  pelas  vias  digestivas?  Isso  pouco  importa.  Notemos  ainda  que  o 
primeiro  medico  que  fallou  da  epidemia  de  febre  amarella  que  asso- 
lou Pernambuco  nos  fins  do  século  17.°,  embora  lhe  não  desse  o  nome 
porque  hoje  é  geralmente  conhecida,  esse  medico  portuguez,  Joào  Fer- 
reira da  Roza,  inclue  já  entre  as  causas  da  epidemia  (constituição  pes- 
tilencial), os  miasmas  pantanosos  ^,  que  depois  foram  tão  glorificados 
na  pathogenia  da  febre  amarella. 

Do  que  levamos  dito  se  deduz  que  o  sangue  parece  experimen- 
tar realmente  alterações  na  febre  amarella,  mas  que  no  estado  actual 
da  sciencia  não  vão  alem  das  que  se  observam  em  muitas  outras  doen- 
ças, mormente  n'aquellas  em  que  as  hemorrhagias  pelas  differentes 
partes  do  organismo  constituem  um  dos  seus  elementos  principaes.  Em 
toda  essa  grande  classe  de  hemorrhagias,  que  o  sr.  Gintrac,  o  erudito  e 
estremado  professor  e  director  da  escola  de  medicina  de  Bordeaux, 
descreve  em  sua  inextimavel  obra  ^  sob  a  denominação  de  hemorrhea 
petcchial  se  acha  a  prova  d 'esta  asserção.  O  sangue  das  hemorrhagias 
apresenta-se  aqui  geralmente  muito  liquido,  mais  ou  menos  anne- 
grado,  de  aspecto  venoso,  sem  cheiro  fétido;  algumas  vezes  é  ver- 
melho e  coagula vel.  O  sangue  fornecido  pela  veia  é  pallido,  ou  ver- 
melho, ou  annegrado;  coagula  mais  ou  menos  rapidamente,  sendo  po- 
rem molle  o  coalho.  Comtudo  em  alguns  casos  forma-se  uma  crosta 
bastante  espessa,  a  qual  tem  parecido  ao  sr.  Mettauer  antes  gelatini- 
forme  que  resistente.  A  proporção  da  fibrina  é  muito  variável.  O  sr. 
Frick  achou  4;  4,2;  2,3  (glóbulos  82,  117,  124);  o  sr.  Parkes  2,088 
(com  glóbulos  119)  em  um  homem,  e  5  (com  glóbulos  93,66)  em 
uma  mulher.  As  hemorragias  têem  logar  pela  bocca,  fossas  nasaes,  pul- 

1  Op.  cit. 

*  Tratado  Único  da  Constituição  Pestilencial  de  Pernambuco;  disputata  1.^,  du- 
vida 2.' 

'  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médicale.  —  Pa- 
ris, 1833. 
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rnões,  vias  genito-urinarias,  lacrimaes,  gastro-intestinal,  ouvidos;  sob  a 
forma  de  nódoas,  ecchymoses,  e  de  derramamento  em  vários  orgàos  e 
membranas;  manifestam-se  em  maior  copia  e  frequência  nas  consti- 
tuições fortes,  como  succede  na  febre  amarella  ^  A  hemorrhea  petechial 
appareceu  sob  a  forma  epidemica  na  guarnição  e  no  hospital  de  Liege 
em  maio  e  junho  de  1846  ^.  É  principalaiente  depois  das  febres  eru- 
ptivas  que  costuma  fazer  a  sua  irrupção.  Em  alguns  casos  a  urina 
depõe  um  sedimento  albuminoso,  e  contem  pouca  uréa. 

Na  variola  hemorrhagica,  no  typho  petechial,  pontos  diversos  da 
economia  e  afastados  uns  dos  outros  dào  hemorrhagias,  por  vezes  abun- 
dantes e  incoherciveis,  cujo  sangue  tem  os  mesmos  caracteres.  Pheno- 
menos  análogos  a  estes  se  observam  quotidianamente  na  febre  biliosa 
dos  climas  quentes.  Em  um  bera  elaborado  relatório  sobre  a  memoria 
do  sr.  Dutrouleau  intitulada  Fièvre  Bilieuse  Grave  des  climats  inter- 
tropicaux  (lida  em  sessão  de  14  de  julho  de  1858  na  sociedade  me- 
dica dos  hospitaes)  o  sr.  dr.  Monneret  (relator)  exprime-se  n'estes  ter- 
mos: «La  fièvre  bilieuse  est  une  pyrexie  continue,  rémittente  ou  inter- 
mittente,  caracterisée  par  la  coloration  icterique  de  la  peau  et  de  tou- 
tes  les  humeurs  du  corps,  par  des  évacuations  gastro-intestinales  de 
matière  bilieuse  et  par  des  hemorrhagies  multiples  dont  lintestin, 
Tappareil  génito-urinaire  et  les  fosses  nasales  sont  plus  particulière- 
ment  le  siege.  Quels  que  soient  les  lieux  ou  règne  cette  fièvre,  et 
quelque  soit  son  intensité,  elle  sé  reconnait  à  une  altération  profonde 
de  la  sécrétion  et  Texcrétion  de  la  bile  et  à  une  modification  corres- 
pondante  du  sang  qui  se  Jluidijíe  et  s' échappe  de  ses  réservoirs  natu- 
rels  ^.  Como  considerar  pois  aquellas  alterações  do  sangue  peculiares 
da,  febre  amarella,  se  são  communs  a  tantos  outros  estados  pathologi- 
cos  que  por  forma  alguma  não  devem,  nem  podem,  confundir-se  com 
aquella  doença?  ínvoque-se  embora  essa  dyscrasia  do  sangue  na  pro- 
ducção  das  hemorrhagias,  e  suas  consequências,  mas  não  a  mettam  á 
cara  como  explicativa  da  desenvolução  da  doença,  do  quadro  sympto- 
matico  próprio  da  febre  amarella,  porque  o  não  é,  e  assim  se  des- 
conhece a  pathologia.  Não  lhe  dêem  a  qualificação,  que  não  merece, 
de  caracter  essencial  da  febre  amarella.  E  se  o  é,  se  forma  o  primei- 
ro termo  da  serie  dos  phenomenos  mórbidos,  porque  falta  ás  vezes, 
porque  ordinariamente  se  não  revela  nos  assomos  da  doença,  mas  sim 


'  Gintrac. ;  op.  cit. 

2  Arch.  de  la  méd.  belge,  1847. 

3  L'Union  méd.  1838,  pag.  418. 
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em  periodo  adiantado?  Qiaantas  vezes  o  sangue  nào  apresentará  dys- 
crasia  análoga  sem  se  manifestarem,  não  diremos  já  os  symptomas  que 
constituem  a  febre  amarella  confirmada,  mas  mesmo  as  hemorrhagias ! 

As  alterações  do  sangue  parecem  ser  o  effeito  d'uma  causa  geral, 
seja  qual  ella  for  (por  emquanto  desconhecida),  que  actua  sobre  todo 
o  organismo,  produzindo  uma  perturbação  profunda  da  innervação.  O 
sangue  poderá  ser  o  vehiculo  do  agente  morbigeno,  poderá  mesmo  ha- 
ver um  envenenamento  deste  liquido,  a  septicohemia,  mas  a  chimica 
ainda  não  o  provou,  ainda  não  mostrou  nem  a  natureza  d'esse  agente, 
que  tem  escapado  a  todos  os  meios  de  investigação,  nem  modificações 
fundamentaes  impressas  ao  sangue,  que  constituam  o  caracter  patho- 
gnomonico  do  morbo  em  questão;  porque  como  tal  nào  podem  ter-se 
as  alterações  physicas  e  chimicas  que  os  observadores  têem  indicado 
até  o  presente.  Não  negámos,  note-se  bem,  que  exista  alguma  altera- 
ção especial  no  sangue  porque  os  processos  ctiimicos  a  nào  descobrem ; 
o  que  affirmâmos,  o  que  concluímos,  é  que  as  indagações  da  chimica 
orgânica  ainda  não  podem  resolver  a  questão,  o  que  não  deve  sur- 
prehender,  porque  é  coisa  muito  trivial  em  suas  applicações.  Fica  pa- 
tente o  campo  para  novas  investigações  que  esclareçam  sufficientemen- 
te  a  matéria. 

É  preciso  também  não  ir  atraz  das  alterações  dos  líquidos  para 
a  explicação  dos  phenomenos  pathologicos,  a  ponto  de  postergar  os  sá- 
bios princípios  estabelecidos  pelo  pae  da  medicina  em  multas  de  suas 
obras.  Era  um  dogma  da  escola  de  Cós  que  para  explicar  os  pheno- 
menos da  saúde  e  da  moléstia,  devia-se  tomar  igualmente  em  consi- 
deração os  sólidos  que  entram  na  composição  do  corpo  humano,  os  lí- 
quidos que  n'este  tanto  abundam,  e  as  forças  que  o  regem.  O  abati- 
mento geral,  a  depressão  dacção  nervosa,  a  frouxidão  consecutiva  dos 
sólidos,  a  hyposthenía  vascular,  nào  poderão  entrar  na  equação  para  a 
resolução  do  problema?  » 

Vê-se  pois,  em  ultima  analyse,  que  a  crase  do  sangue  é  alterada 
na  febre  amarella,  mas  que  a  observação,  auxiliada  pelos  diflPerentes 
meios  de  que  dispõe,  ainda  não  marcou  modificação  alguma,  se  a  ha, 
que  seja  caracteristica,  pathognomonica,  exclusiva  cl'esta  doença. 
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Vamos  tratar  dum  dos  symptomas  mais  tremendos  da  febre  ama- 
rella,  e  cuja  denominação  tem  sido  empregada  para  designar  esta  doen- 
ça de  que  faz  parte:  vomito  preto;  maligna  constituição  dos  vómitos 'pre- 
tos ';  epidemia  do  vomito  preto  ^.  Tanta  é  a  importância  que  se  lhe 
tem  dado. 

Nào  achamos  n  isto  justificado  motivo,  nem  pela  gravidade,  nem 
pela  frequência,  nem  pela  natureza  do  symptoma.  E  na  verdade,  o  que 
é  o  vomito  preto  na  febre  amarella?  é  uma  gastrorrbagia,  em  que  o 
sangue,  puro  ou  alterado,  se  mistura  em  porporções  variadas  com  os 
contentos  do  estômago  e  com  a  bilis  ordinariamente.  Temos  á  vista 
17S  papeletas  (de  doentes  tratados  nos  dois  hospitaes,  Sant'Anna  e 
Desterro),  nas  quaes  foi  notado  com  todo  o  cuidado  o  vomito  preto ; 
por  ellas  se  vê  que  dos  1  78  doentes  livraram  40,  d'onde  se  deduz  ter 
sido  a  curabilidade  de  1:4,45  ou  de  22,4:100  proximamente.  Simam 
Félix  da  Cunha  havia  observado  já  na  epidemia  de  1723  a  cura  de 
doentes  que  tinham  apresentado  o  vomito  preto:  «.  .  .  .  e  sete  me  es- 
caparão, que  vomitarão  cólera  negra,  e  todos  direy  quem  são  e  aonde 
morão  se  necessário  for  ^.y  É  o  aspecto  insólito  do  vomito  a  causa  prin- 
cipal, parece-nos,  do  grande  reparo  que  se  tem  feito. 

De  ha  muito  que  se  suppunha  que  o  vomito  preto  era  formado, 
em  parte,  de  sangue.  Alguns  observadores  gostando  a  matéria  preta 
dos  vómitos  acharam-lhe  umas  vezes  sabor  salgado  e  um  pouco  pican- 
te, outras  insipido,  desenxabido  e  nauseabundo.  O  sr.  Chervin  dá-lhe 
um  sabor  de  sangue  muito  pronunciado,  parecendo-lhe  em  outras  oc- 
casiões  amargo,  acre,  e  um  tanto  corrosivo.  Nunca  tomámos  o  gosto 
dessas  substancias,  não  por  receio  porque  nunca  acreditámos  na  sua 
nocividade  e  muitas  vezes  nas  autopses  inoculáa)OS,  involuntariamen- 
te, em  nós  mesmos  os  liquides  dos  cadáveres,  mas  porque  com  isso 
nada  avançava  a  sciencia  nem  lucrava  a  humanidade  enferma;  alem  de 
que  a  coisa  é  repugnante.  Algumas  analyses  téem  sido  feitas,  posto 
que  nem  sempre  com  os  mesmos  resultados,  o  que  tem  dado  logar  a 

*  José  Rodrigues  de  Avreu;  Historiologia  medica;  t.  1.° — Lisboa,  1752. 
2  Duarte  Ribeiro  Saldanha  ;  Illustração  medica,  t.  2.° 

^  Discurso  e  Observações  Appollineas,  sobre  as  doenças  que  houve  na  cidade  de 
Lisboa  Occidental  e  oriental  o  outono  de  1723. — Lisboa,  1726. 
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opiniões  infundadas  sobre  a  natureza  do  vomito  preto  na  febre  ama- 
rella. 

O  dr.  Catbrall,  de  Philadelpliia,  analysando  o  yomito  preto  achou 
um  acido  predominante,  que  nào  era,  diz  elle  em  sua  memoria  (1800), 
o  carbónico,  nem  o  phosphorico,  nem  o  sulphurico,  mas  que  lhe  pa- 
recera ser  o  muriatico  ^ 

Ao  sr.  Laiigier,  professor  de  chimica  (1822),  deu  a  analyse  uma 
substancia  aIbun)inosa,  acido  hydrosulphurico,  e  uma  substancia  oleo- 
sa. Julga-se  que  a  substancia  dada  por  albumina  era  a  fibrina  do  san- 
gue, enlào  muito  difficil  de  distinguir  da  albumina  \ 

O  sr.  Audouard,  pela  analjse  do  vomito  preto  na  epidemia  que 
assolou  Barcelona  em  1821,  chegou  á  conclusão  de  que  a  matéria  pre- 
ta existente  no  estômago,  e  que  não  differe  da  dos  vómitos  no  tercei- 
ro periodo  da  doença,  é  composta  de  duas  partes  mui  distinctas,  uma 
serosa  e  outra  glutinosa  ou  mucosa  ;  que  a  dos  intestinos  é  da  mes- 
ma natureza  com  a  diíTerença  de  lhe  faltar  o  soro,  parecendo  ter  si- 
do elaborada  e  reduzida  á  homogeneidade  pelo  trabalho  digestivo.  Re- 
duz-se  a  sua  analyse  á  indicação  d'um  principio  acido  e  de  muita  ge- 
latina, tanto  no  vomito  como  nas  dejecções.  A  parte  serosa  que  elle 
refere,  julga-se  ser  o  soro  do  sangue,  e  a  glutinosa  a  fibrina  ^ 

O  dr.  Boné,  indicando  varias  substancias  que  lhe  pareceram  exis- 
tir nos  liquidos  do  estômago,  é  de  opinião  que  «o  verdadeiro  vomito 
negro  é  sangue  alterado  pela  sua  passagem  atravez  dos  vasos  da  mem- 
brana villosa  *. » 

O  dr.  Rhees  observou  o  vomito  preto  e  o  muco  negro  dos  in- 
testinos, na  epidemia  de  Philadelphia  em  1820,  com  um  microscópio 
solar,  e  vio  myriades  de  animaculos;  uma  gotta  continha  milheiros, 
parecendo  ser  um  aggregado  d'estes  seres.  Quando  o  exame  versava 
sobre  a  luateria  recentemente  rejeitada  pelo  estômago,  os  animaculos  pa- 
reciam vivos,  em  contínuo  movimento ;  quando  pelo  contrario  a  sub- 
stancia era  antiga  ou  tirada  do  cadáver,  os  animaculos' estavam  immo- 
veis,  mortos  ^  Adiante  mostraremos  a  causa  da  illusào  do  dr.  Rhees. 

O  dr.  Chapuis  examinou  também  os  vómitos  na  epidemia  que 
Tcxou  S.  Pedro  da  Martinica  nos  annos  de  1855,  1856  e  1857.  Eis 

1  Dicc.  de  méd.,  1838,  t.  17.°,  pag.  274. 
^  Compendium  de  méd.  prat.,  t.  5.° 

^  Relation  historique  et  médicale  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Barcelone  en  1821. 
—  Paris,  1822. 

•*  Dict.  de  méd.  t.  17.» 
5  Dict.  de  méd.  1. 17.° 
SIEM.  DA  ACAD. 1  .*  CLASSE T.  II.  P.  II.  12 
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os  resultados  de  sua  observação :  o  liquido  é  sempre  acido,  o  que  é 
evidentemente  devido  aos  ácidos  do  sueco  gástrico ;  saturado  por  uma 
solução  concentrada  de  potassa  cáustica,  torna-se  mais  limpido,  os  fro- 
cos negros  dissolvem-se,  e  sua  colorisação  faz-se  esverdeada  com  um 
reflexo  vermelho  ;  chegando-lhe  com  uma  vareta  mettida  em  acido  chlo- 
rhydrico,  evolvem-se  vapores  brancos  de  ammoniaco ;  é  provável,  con- 
tinua o  auctor,  que  o  ammoniaco  provenha  da  uréa,  que  devia  sair  pe- 
las urinas,  e  que  fica  na  economia  por  estas  se  acharem  supprimidas. 
Lançando  algumas  gottas  de  acido  chlorhydrico  sobre  o  sangue  nor- 
mal, obtem-se  um  liquido  'perfeitamente  semelhante  ao  vomito  preto  '. 

Parecem-nos  sufficientes  as  citações  que  incidentemente  temos 
feito  sobre  esta  matéria,  que  não  nos  proposemos  tratar  in  extenso,  e 
por  isso  vamos  apresentar  já  o  resultado  das  experiências  executadas  no 
hospital  do  Desterro  no  decurso  da  epidemia  de  1857,  tendo-se  d'el- 
las  incumbido  de  modo  especial  o  dr.  Figueira.  Começaremos  pelo 
exame  microscópico.  No  campo  do  microscópio  foram  observadas,  por 
muitas  vezes,  varias  espécies  de  vómitos  de  individues  claramente  af- 
fectados  de  febre  amarella.  Na  matéria  do  vomito,  apresentando  a  côr 
preta,  viram-se  os  seguintes  objectos : 

1."  Glóbulos  de  sangue,  privados  da  matéria  corante,  de  modo 
que  apenas  se  descobriam  os  seus  invólucros ;  e  ás  vezes  estavam  tão 
descorados,  que  se  tornava  difficil  distingui-los  d'entre  os  demais  obje- 
ctos com  que  se  achavam  misturados  no  porta-objecto  do  microscópio. 
Os  invólucros  sendo  submettidos  a  differentes  reactivos,  deram  sempre 
as  reacções  próprias  dos  glóbulos  sanguineos.  A  presença  d'estes  gló- 
bulos foi  constante  n'aquella  espécie  de  vomito. 

2.°  Conjunctamente  com  os  glóbulos  havia  fragmentos,  de  for- 
mas muito  irregulares,  de  matéria  escura,  tirando  para  a  côr  de  cas- 
tanha, que  pareceram  constituidos  pela  matéria  verde  da  bilis  combi- 
nada com  a  matéria  corante  dos  glóbulos  sanguineos. 

3."  Cellulas  epitheliaes  pavimentosas  constantemente,  mesmo 
post  mortem;  ás  vezes  reunidas  em  porções  tão  grandes  que  formavam 
uma  verdadeira  camada  de  epithelio,  que  abrangia  todo  o  campo  do 
microscópio. 

4."  Glóbulos  gordurosos  em  alguns  casos,  parecendo  ás  vezes 
provirem  do  caldo  que  servia  de  alimento  aos  doentes. 

5."  A  sarcina  ventriculi  (Good-sir),  cryptogamica  que  existe 
quasi  sempre  na  matéria  vomitada  pelos  indivíduos  atacados  de  vomi- 

*  De  la  fièvre  jaune ;  Moniteur  des  hôpitaux,  1857,  pag^.  995. 
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tos  periódicos,  devidos  a  doenças  orgânicas  do  estômago.  Foi  vista  só 
duas  vezes  no  vomito  preto. 

6."  Cristaes  em  agulhas  reunidas  em  forma  de  ouriço,  sendo 
uns  de  saes  calcareos,  outros  de  ácidos  das  substancias  gordurosas,  pro- 
venientes provavelmente  do  caldo  que  os  doentes  tomavam.  Foram  ra- 
ras vezes  observados. 

7.°  Vibriões,  ora  em  movimento  muito  pronunciado,  ora  já  mor- 
tos ;  foram  muito  vulgares  em  quasi  todas  as  matérias  vomitadas ;  sua 
quantidade  era  tanto  maior  quanto  mais  antigo  era  o  vomito,  o  que 
dependia  da  alteração  ou  da  decomposição  do  liquido.  Foram  por  ven- 
tura estes  os  animaculos  vistos  pelo  dr.  Rhees. 

Quando  a  substancia  do  vomito  era  esverdeada,  nunca  se  pôde 
encontrar  os  glóbulos  sanguíneos ;  via-se  então  em  grande  quantidade 
•uma  substancia  d'um  verde-claro,  composta  de  pequenas  granulações, 
que  se  julgou  ser  a  matéria  verde  da  bilis.  Pelo  contrario,  se  o  liqui- 
do expellido  do  estômago  pelo  doente  se  apresentava  avermelhado,  os 
glóbulos  sanguíneos  se  mostravam  no  campo  do  microscópio  com  to- 
dos os  caracteres  que  lhes  são  próprios. 

Na  matéria  vomitada  recentemente,  quer  ella  fosse  filtrada  quer 
não,  vimos  em  algumas  occasiões  raros  glóbulos  de  fermento,  com  a 
forma  elyptica,  muito  descorados  e  quasi  sempre  isolados.  Estes  glo-. 
bulos  iam  sendo  mais  numerosos  e  apresentavam-se  unidos  uns  aos  ou- 
tros em  forma  de  rozario  á  medida  que  a  observação  se  fazia  mais  tar- 
de ;  três  ou  quatro  dias  eram  sufficlentes  para  elles  se  articularem  e 
tomarem  a  forma  d'uma  verdadeira  cryptogamlca.  Estes  glóbulos  de  fer- 
mento nunca  foram  alterados  por  nenhum  dos  reagentes  a  que  foi  sub- 
mettida  a  matéria  vomitada  ;  unicamente  evitava-se  com  isso  que  o  seu 
numero  augmentasse,  mesmo  depois  de  passados  alguns  dias. 

Só  uma  vez  se  tornaram  patentes  alguns  filamentos  reunidos  em 
rede  como  as  nervuras  de  uma  folha  ;  nunca  mais  foi  possível  encon- 
tra-los no  grande  numero  de  observações  que  se  fizeram  n'este  senti- 
do. Estes  filamentos,  que  talvez  fossem  os  capillares  sanguíneos  que  o 
dr.  Ela  ir  diz  ter  encontrado  em  todas  as  matérias  vomitadas,  nas  uri- 
nas e  fezes  dos  doentes  atacados  de  febre  amarei  la,  longe  de  serem  mui 
vulgares  como  este  auctor  suppõe,  foram  pelo  contrario  tão  raros  en* 
tre  nós,  que  os  julgámos  puramente  accidentaes,  e  não  quantidade 
constante,  como  admittiu  aquelle  observador. 

As  experiências  sobre  a  cellulosa  do  fígado  indicadas  pelos  srs. 
Jonas  de  Savannah  e  Meckel  de  Berlln  nos  deixaram  muita  duvida  so- 
bre seu  resultado ;  é  verdade  que  pela  reacção  do  acido  sulphurico  e 

12. 
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tinctura  d'iodo  sobre  pequenas  pareellas  de  fígado  dilaceradas  se  ob- 
servava ao  microscópio  um  grande  numero  de  granulações  de  um  azul 
muito  escuro,  mas  estas  granulações  eram  tão  miúdas  e  tào  irregula- 
res, que  em  nada  se  assemelhavam  aos  grânulos  de  amido  tornados 
azues  pela  tinctura  d'iodo,  e  que  tão  fáceis  são  de  observar  ao  mi- 
croscópio. 

Taes  foram  os  resultados  obtidos  pelo  exame  microscópico  sobre 
o  vomito  na  febre  amarella.  Nào  se  limitaram  porém  aqui  as  inves- 
tigações tentadas  e  com  vivo  empenho  seguidas  no  hospital  do  Des- 
terro. As  matérias  fecaes  forão  também  ao  campo  do  microscópio,  e  ahi 
mostraram  constantemente  cristaes  de  phosphato  de  ammonia  e  ma- 
gnesia,  muitos  vibrões,  ora  em  movimento  ora  em  repouso,  algumas 
cellulas  epitheliaes,  já  separadas  já  reunidas,  formando  pequenas  por- 
ções de  epithelio,  que  tomavam  todo  o  campo  do  microscópio,  e  fi- 
nalmente muita  matéria  amorpha. 

Passemos  á  analyse  chimica,  indicando  primeiramente  em  resu- 
mo o  modo  por  que  se  procedeu  n'este  exame.  Nunca  se  submetteu  á 
analjse  matéria  que  tivesse  sido  vomitada  mais  de  24  horas  antes ; 
procurámos  sempre  que  fosse  o  mais  recente  possivel.  Esta  substan- 
cia antes  de  ser  ensaiada  pelos  differentes  reactivos  era  primeiramen- 
te filtrada  com  carvão  animal  ou  sem  este,  o  que  em  nada  alterava 
as  suas  qualidades  chimicas ;  apenas  ficava  mais  liinpida  quando  se 
empregava  o  carvão  animal,  apresentando-se  opalina  quando  se  pres- 
cindia d' esta  substancia. 

Em  cinco  analyses  que  se  fizeram,  a  densidade  tomada  com  p 
areometro  de  Prout  oscillou  entre  1007°  e  1017°. 

As  reacções  foram  quasi  constantemente  as  mesmas  com  os  res- 
pectivos reagentes.  Mudaram  sempre  para  vermelho  o  papel  azul  de 
tournesol. 

O  acido  nitrico  só  em  dous  casos  deu  a  côr  amarella  ao  liqui- 
do ;  nos  outros  não  produziu  reacção  alguma  sensível,  acontecendo  o 
mesmo  com  os  ácidos  sulphurico,  chlorhydrico  e  acético,  e  com  o  ál- 
cool de  36°.  Só  no  dia  seguinte  se  encontrava  era  todos  um  mui  pe- 
queno deposito,  composto  todo  de  glóbulos  de  fermento,  cuja  quanti- 
dade não  augmentava  com  o  tempo. 

A  ammonia  e  a  potassa  cáustica  turvavam  sempre  o  liquido  no 
momento  da  reacção;  no  dia  seguinte  havia  um  sensivel  deposito,  que 
observado  ao  microscópio  dava  para  a  ammonia  cristaes  de  chlorohy- 
drato  d'esta  base,  e  para  a  potassa  um  pó  amorpho.     , 

O  nitrato  de  prata,  logo  que  era  lançado  no  liquido,  formava  um 
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abundante  deposito  branco  de  chlorureto  de  prata,  que  se  tornava  ca- 
da vez  mais  escuro  até  tomar  a  côr  negra  com  a  presença  da  luz  do  dia. 

O  nitrato  de  baryta  turvou  levemente  o  liquido,  no  dia  seguin- 
te havia  sempre  um  pequeno  deposito,  formado  todo  de  cristaes  de 
oxalato  de  cal. 

O  liquor  de  Barreswil  só  uma  vez  reduziu  o  oxido  de  cobre,  o 
mesmo  teve  logar  com  o  sulphato  de  cobre  e  potassa  cáustica.  A  eva- 
poração prolongada  deu  em  resultado  uma  substancia  que  fazia  fio  co- 
mo o  assucar,  e  que  sendo  queimada  deu  o  cheiro  de  caramello. 

O  liquido,  de  que  temos  fallado,  sendo  submettido  á  evaporação 
em  banho  de  aréa  até  á  consistência  de  xarope,  e  depois  deixado  em 
repouso,  apresentava  no  dia  im mediato  abundantes  cristaes  cúbicos  de 
chlorureto  de  sódio,  visiveis  unicamente  com  o  auxilio  do  microscópio. 

Destas  experiências  se  infere  que  o  liquido  ensaiado  continha  chlo- 
rureto de  sódio,  saes  calcareos,  e  assucar  em  um  só  caso. 

Estes  foram,  muito  em  resumo,  os  resultados  das  analyses  a  que 
se  procedeu  no  hospital  do  Desterro,  não  obstante  o  gravoso  serviço 
clinico  exigido  pelo  inimigo  inexorável  que  flagellava  a  capital.  « II esí 
bien  plus  simple  de  seyidormb'  sur  Toreiller  de  la  foi  que  de  poursui- 
vre  la  verité  à  la  sueur  de  sonfront.-»  (Et.  Vacherot.  — De  la  demo- 
cratie).  . 

III. 

O  symptoma,  que  vamos  estudar,  é  um  d'aquelles  qrfe  pela  sua 
frequência  contribuiu  para  a  denominação  por  que  é  geralmente  conhe- 
cida a  doença,  de  que  nos  temos  occupado.  Na  anatomia  pathologica  e 
na  descripção  geral  dos  symptomas  indicámos  as  modificações,  frequên- 
cia e  epocha  de  manifestação  d'aquelle  symptoma ;  vamos  agora  dizer 
duas  palavras  sobre  sua  pathogenia. 

Qual  é  a  causa  da  amarellidão  que  se  manifesta  em  varias  par- 
tes, maxime  na  pelle  e  nas  conjunctivas,  no  decurso  da  febre  amarel- 
la  ?  Será  uma  ictericia,  análoga  á  que  se  observa  em  muitas  outras 
doenças?  Eis  o  ponto  capital  d'este  assumpto  e  sobre  o  qual  desvai- 
ram as  opiniões  dos  que  sobre  elle  têem  escripto. 

A  duas  se  podem  reduzir  as  opiniões  emittidas  a  este  respeito  ; 
em  uma  attribue-se  a  amarellidão  das  partes  ao  sangue,  noutra  á  bi- 
lis.  Parece  que  Desmoulins  foi  o  primeiro  (1822)  que  apresentou  e  fun- 
damentou a  primeira  opinião,  admittindo  que  a  colorisacão  da  pelle  na 
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febre  amarella  era  o  efFeito  da  elaboração  impressa  ao  sangue  nas  re- 
des vasculares  da  derme,  na  qual  se  operava  uma  congestão  ou  fluxão 
análoga  á  que  produzia  as  hemorrhagias  das  membranas  mucosas  intes- 
tinaes ;  que  a  amarellidào,  quasi  sempre  precedida  de  petechias  e  de 
ecchymoses,  era  tima  espécie  de  ecchymose  geral.  Fundava-se  Desmou- 
lins  nas  seguintes  considerações :  1 .'  que  na  icterícia  dos  recem-nas- 
cidos  aquella  colorisação  provém  d' ama  alteração  na  circulação ;  2/ 
que  em  certas  raças  dhomens,  a  amarellidào  da  pelle  é  o  efleito  d'um 
trabalho  molecular  que  se  executa  na  rede  vascular  e  no  corpo  muco- 
so de  Malphigi ;  3.^  que  os  órgãos  da  secreção  biliar  se  acham  intactos, 
e  por  isso  não  deve  haver  augmento  d'esta  secreção  '. 

O  dr.  Audouard  é  do  mesmo  parecer  que  exprime  n' estes  ter- 
mos :  a  còr  amarella  da  pelle  não  é  devida  á  presença  da  matéria  ama- 
rella da  bilis  que  produz  a  icterícia,  mas  sim  ao  principio  corante  ama- 
rello  do  sangue  que  penetra  os  tecidos ;  o  principio  annegrado,  menos 
fixo  e  sempre  misturado  com  os  liquidos,  segue  as  leis  do  peso  e  ori- 
gina as  ecchymoses  ^. 

Esta  opinião  conta  um  grande  numero  de  prosélitos  e  tem  mui- 
tos factos  em  seu  abono.  O  sr.  Chapuis,  director  do  serviço  de  saúde 
da  Guyana  franceza,  e  que  descreveu  a  epidemia  que  andou  em  S.  Pe- 
dro (Martinica)  d'esde  o  fim  de  novembro  de  1855  até  o  fim  de  ja- 
neiro de  1857,  partilha  a  mesma  opinião  sobre  o  modo  de  interpre- 
pretar  o  phenomeno  em  questão.  Admittindo  que  os  symptomas  an- 
giothenicos  dependem  da  congestão  do  systema  capillar  sanguineo  da 
pelle  e  das  mucosas,  faz  filiar  a  amarellidão  d'estas  membranas  nas 
modificações  porque  passa  a  congestão  capillar,  dependentes  dadesfibri- 
naçào  do  sangue,  o  que  claramente  exprime  n'esta  passagem :  « Si 
maintenant  nous  sulvons  la  marche  de  cette  congestion,  nous  voyons 
lui  succéder  peu  à  peu  tantôt  une  coloration  jaune-paille  de  la  peau, 
semblable  à  la  teinte  de  la  chloro-anémie,  et  bien  diíTérente  de  lictè- 
re  produit  par  Ia  suffusion  bilieuse,  ictère  qui  se  monlre  aussi  dans 
le  cours  de  la  fièvre  jaune,  mais  qui  a  une  signification  bien  diíTéren- 
te de  la  coloration  jaune-paille,  donl  je  parle,  et  qui  tient,  comme 
celle  de  la  chlorose  et  de  Tanémie,  à  la  defibrinâtion  du  sang  '. »  Ha 


'  Sur  rélat  anatomique  de  la  peau  et  du  tissu  cêllulâir  sous-cutanéè  datis  la  lièvre 

jaune;  1822. 

2  Relation  hist.  et  méd.  de  la  frèv.  Jaune,  qui  a  régné  à  Barcelone.  -^ Paris,  1822, 
^  De  la  flèvre  jaune,  à  propôs  de  répidemie  qui  a  régné  à  Saint-Pierre-Martinique 

pendant  les  années  1855,  1836,  1857;   Moniteur  des  hôpitaux,  1."  ser.,  t.  5,  n."  125, 

17  oct.  1857. 


DA  FEBRE  AMARELLA  EM  LISBOA.  95 

pois,  segundo  o  dr.  Chapuis,  duas  espécies  de  icterícia  que  podem  des- 
envolver-se  na  febre  amarella,  sendo  uma  devida  á  alteração  do  san- 
gue e  outra  á  suflusão  biliosa. 

O  dr.  Ballot,  cirurgião  principal  da  marinha  franceza,  admitte 
também  duas  espécies  de  ictericia  na  febre  amarella  ;  uma  apparece 
no  principio  do  segundo  periodo,  manifestando-se  pelo  descoramento 
da  face  e  uma  ligeira  côr  assafroada  das  conjunctivas  e  da  pelle,  par- 
ticularmente sobre  o  trajecto  dos  grossos  vasos ;  ella  coincide  com  o 
periodo  hemorrhagico  e  parece,  diz  o  sr.  Ballot,  ser  produzida  por 
uma  espécie  de  transudação  do  soro  para  fora  dos  vasos ;  por  este  mo- 
tivo propSe-lhe  a  denominação  de  ictericia  serosa,  ictericia  hemorrha~ 
gica.  Esta  ictericia  é  também  caracterisada  pela  emissão  de  urinas  ver- 
melhas, dando  pelo  acido  azotico  um  precipitado  albuminoso  abundan- 
te e  d'uma  côr  acinzentada  ;  a  urina  que  sobrepuja  este  precipitado 
conserva  a  sua  côr  primitiva.  A  outra  espécie  de  ictericia  apparece 
para  o  fim  do  segundo  periodo,  e  na  convalescença  da  febre  amarella, 
dando  á  pelle  uma  côr  d'occhre  mais  ou  menos  carregada.  E'  a  icte- 
ricia biliosa,  diz  o  auctor,  própria  da  febre  amarella.  EUa  é  acompa- 
nhada de  urinas  escuras,  viscosas,  corando  em  verde,  e  dando  pelo  aci- 
do azotico  um  precipitado  albuminoso  variável  na  quantidade  ^ 

Pela  exposição  que  vimos  de  fazer,  se  vé,  que  ha  uma  grande 
differença  entre  a  opinião  do  sr.  Ballot  e  a  do  sr.  Chapuis ;  ambos 
admittem,  é  verdadej  duas  espécies  de  ictericia  na  febre  amarella,  mas 
o  sr.  Ballot  crê  própria  d'esta  doença  a  icteria  biliosa,  em  quanto  que 
o  sr.  Chapuis  julga  ser  a  hemorrhagica.  Boas  razões  militam  a  favor 
do  segundo  epidemiologista,  como  o  irá  mostrando  o  seguimento  d'es- 
te  estudo. 

Não  passaremos  avante  sem  notar  a  reclamação  de  prioridade,  feita 
pelo  dr.  Octavo  Saint-Vel  em  uma  carta  dirigida  era  julho  de  1858  ao 
dr.  Dechambre,  distincto  escriptor  e  redactor  principal  da  Gazette  Heb- 
domadaire.  Desde  o  começo  de  1856,  diz  o  dr.  Octavo,  um  estudo  at- 
tento  da  febre  amarella  me  levou  a  admittir  a  existência-  de  duas  icteri- 
cias :  uma  constante,  caracteristica,  produzida  pela  disjuncçào  (dissotia- 
tionj  do  sangue  (ictère  de  la  première  fériode,  ou  ictéricie) ;  outra  acci- 
dental  f ictère  de  ta  segonde  période,  ou  cholihémie ) ,  produzida  pela  pre- 
sença dos  elementos  da  bilis  no  sangue.  Considerei  o  apparecimeutQ 
d'esta  segunda  ictericia  como  una  signal  prognostico  favorável,  indi- 

1  Épidemie  deflèvre  jaune  à  Saint-Pierre  (Martinique),  18S6-18S7;  Gazette  Heb- 
domadaire,  t.  5,  n.°  16,  16  avril,  1858,  pag.  277. 
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cando  na  maior  parte  dos  casos  o  momento  da  convalescença.  Estas 
idéas  publicadas  em  1856  foram  reproduzidas  pelo  auctor  em  uma  me- 
moria, que  por  intermédio  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  foi  apresentada  á 
academia  das  sciencias  de  Paris  na  sessão  de  20  de  julho  de  1857  *.  Nào 
valia  a  pena  que  o  dr.  Octavo  Saint-Vel  se  incommodasse  com  a  re- 
clamação de  prioridade  em  uma  coisa  muito  mais  antiga  do  que  elle 
suppoz.  O  conhecimento  da  cholihemia,  isto  é,  da  icterícia  produzida 
pela  presença  da  Lilis  ou  de  seus  elementos  no  sangue  data  de  era 
mui  arredada,  e  o  da  icterícia  hemorrhagica  do  começo  d'este  século. 
Cumpre  notar  ainda  que  não  ha  completo  accordo  entre  os  srs.  Octa- 
vo e  Ballot,  acerca  da  interpretação  dos  factos,  por  quanto  o  primei- 
ro opina  (como  o  sr.  Chapuis)  que  a  ictericia  hemorrhagica  é  a  cara- 
cterística da  febre  amarella,  e  o  segundo  julga  que  é,  pelo  contrario, 
a  ictericia  hiliosa  (colihemia).  Antes  de  emittir  as  idéas  que  nos  sug- 
geriu  a  observação  da  epidemia  que  grassou  em  Lisboa  em  1857,  fa- 
remos um  rápido  bosquejo  histórico  das  opiniões  dos  auctores  sobre  o 
assumpto  que  agora  occupa  a  nossa  attenção. 

]\a  antiguidade  passava  em  julgado  a  presença  da  bilis  no  san- 
gue nos  casos  de  ictericia,  a  qual  achava  explicação  nesse  facto.  Hip- 
pocrates  foi  o  prin)eiro  a  estabelecer  esta  doutrina  ;  a  bilis  mistura- 
A-a-se  com  o  sangue,  e  era  conduzida  com  este  aos  differentes  órgãos, 
os  quaes  por  isso  amarellejavam. 

Era  a  opinião  geralmente  seguida  ^,  até  no  começo  deste  século 
em  que  a  chimica,  recebendo  ura  notável  impulso  da  parte  de  ho- 
mens eminentes,  submetteu  á  analyse  os  differentes  líquidos  do  orga- 
nismo. Infelizmente  a  sciencia  ainda  não  pronunciou  a  ultima  pala- 
vra, reinando  ainda  alguma  divergência  entre  as  grandes  notabilida- 
des,  que  mais  téem  dilucidado  este  assumpto,  como  se  mostra  pela 
rajíida  resenha  que  vamos  fazer  dos  principaes  resultados  obtidos  pela 
chimica,  ausiliado-nos  da  be]la"obra  do  sr.  Fauconneau-Dufresne,  —  La 
bile  et  ses  maladies. 

Foi  Deyeux  um  dos  primeiros  a  emprehender  estas  analjses;  jul- 

1  Gazette  Hebdomadaire,  t.  5,  18S8,  pag.  623. 

^  Bem  entendido  que  excluímos  d'aqui  as  theorias  extravagantes,  como  a  subti- 
leza do  fel  de  Plinio,  a  mistura  salina  de  Paracelso,  o  fermento  estercoral  de  Vanhel- 
mont,  a  matéria  gordurosa  atrabiliária,  a  viscosidade  da  bilis,  etc.  etc.  Hoffmann  attri- 
buia  a  colorisação  ictérica  ao  espasmo  da  pelle,  a  qual  n'este  estado  retinha  no  seu  te- 
cido os  suecos  biliares  contidos  no  liquido  da  perspiração,  e  uma  das  provas  d'isso  era, 
diz  elle,  o  desapparecimento  de  muitas  ictericias  no  momento  da  morte.  Que  diria  elle 
se  visse  a  amarellidão  da  pelle  apparecer  só  ^oíí  mortem,  como  tantas  vezes  acontece  na 
febre  amarella. 


DA  FEBRE  AMARELLA  EM  LISBOA.  97 

gou  este  chimico  ter  demonstrado  que  a  matéria  corante  da  bilis  forma 
um  corpo  independente,  que  só  por  si  não  constitue  o  fluido  biliar,  po- 
dendo encontrar-se  em  differentes  liquidos  sem  que  d'ahi  se  siga  que 
a  bilis  exista  n  esses  liquidos.  Tendo  descoberto  no  soro  do  sangue  o 
principio  corante  da  bilis,  suppoz  que  nos  casos  de  ictericiá  nào  era 
a  bilis  que  passava  ao  sangue,  mas  sim  o  seu  principio  corante. 

Clarion  desviou-se  da  opinião  do  sábio  chimico,  estabelecendo  que 
a  bilis  nào  só  passava  ao  sangue,  mas  também  penetrava  todas  as  par- 
tes do  organismo,  aonde  soflria  modificações,  que  com  tudo  nào  impe- 
diam de  a  conhecer,  e  que,  todas  as  vezes  que  a  pelle  e  as  conjunctí- 
vas  apresentavam  a  colorisaçào  amarella,  havia  bilis  nos  differentes 
liquidos. 

Fourcroy  e  Vauquelin  descobriram  nos  músculos  uma  substan- 
cia amarellada,  gordurosa,  um  acido  amarello,  que  consideraram  co- 
mo a  causa  provável  da  ictericiá.  É  para  sentir  que  estes  notáveis  chi- 
micos  não  analysassem  o  sangue. 

Orfila  diz  que  fizera  três  analyses  do  sangue  de  ictéricos,  tendo 
verificado  a  presença,  n'este  liquidoj  da  matéria  resinosa  verde,  isto 
é,  da  bilis  segundo  sua  opinião. 

Thénard  affirma,  pelo  contrario,  nào  ter  descoberto  no  sangue 
d'um  ictérico  nenhum  dos  materiaes  da  bilis. 

O  sr.  Lassaigne  não  foi  mais  feliz  com  relação  á  bilis,  mas  jul- 
gou achar  no  sangue  uma  nova  substancia,  d' um  amarello  alaranjado, 
que  lhe  pareceu  provir  da  matéria  corante  vermelha  do  sangue. 

Corria  assim  divergente  a  opinião  dos  mais  babeis  chimicos,  quan- 
do em  1830  a  academia  real  de  medicina  de  Paris  propoz  para  pre- 
mio a  seguinte  questão :  Aiialysar  o  saiigue  dum  ictérico  por  compa- 
ração com  o  dum  individuo  são,  e  estabelecer  as  suas  diferenças.  O 
sr.  Lecanu  alcançou  o  premio;  achou  no  sangue  de  dois  ictéricos  um 
composto  de  albumina  e  de  soda,  pouco  ou  nada  solúvel  nagoa,  e  um 
principio  corante  azul.  As  suas  analyses  deram  os  seguintes  resultados: 

SANGUE   d' HOMEM   E   DE   MULHER   DE  PERFEITA    SAUDE 

HOMEM  MULHER 

Agoa ..  790,900  792,897 

Albumina 71,560  70,210 

Glóbulos 128,670  127,730 

Saes  e  matérias  extractivas  8,870  9,163 

1000,000        1000,000 

MEM.  DA  ACAD. 1 .'  CLASSE T.  II.  P.  II.  13 
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SANGUE   DE  DOIS   ICTÉRICOS 

HOMEM  MULHER 

Agoa...' 828,660  830,000 

Fibrina 1,870  2,000 

Albumina 76,820  65,000 

Matéria  corante .       77,750  95,000 

Saes e  matérias  extractivas       14,900  8,000 


1000,000        1000,000 

Em  1837  o  sr.  Lecanu  reproduziu  em  uma  these  as  suas  inda- 
gações sobre  este  objecto,  concluindo  que  sendo  verificada  a  presença, 
no  sangue  dos  ictéricos,  dos  principios  corantes  da  bilis,  era  racional 
admittir  por  analogia  a  dos  outros  materiaes  deste  humor. 

Ó  sr.  Denis,  no  seu  Essai  sur  t application  de  la  chimie  à  Tétude 
phijsiologique  du  sang  (1837),  cònclue  que  no  sangue  dos  ictéricos  só 
ha  diminuição  de  albumina  e  augmento  da  substancia  amarella. 

O  sr.  Chevreul  encontrou  no  sangue  dos  ictéricos  os  dois  prin- 
cipios corantes  que  achara  na  bilis  dos  mesmos  individuos,  e  por  con- 
seguinte nào  lhe  ficou  a  menor  duvida  sobre  a  existência  dos  princí- 
pios corantes  da  bilis  no  sangue  dos  ictéricos,  mas  para  avançar  que 
este  contem  aquella,  diz  o  eximio  chimico,  é  preciso  provar:  ,1-°  a 
presença  (no  sangue)  da  cholesterina,  dos  ácidos  oleico  e  margarico, 
que,  com  os  principios  corantes  mencionados,  constituem  a  substancia 
denominada  matéria  gordurosa,  matéria  resinosa,  resina  da  bilis  hu- 
mana ;  2.°  a  presença  (no  sangue)  das  matérias  que  se  tem  designado 
por  muco,  picromel.  Crê  todavia  o  celebre  chimico  mais  provável  que 
a  bilis  exista  realmente  no  sangue  dos  ictéricos,  por  se  ter  encontrado 
já  n  este  liquido  a  maior  parte  dos  principios  immediatos  das  secreções. 

O  sr.  Dutroulau  tratou  o  soro  do  sangue  de  doentes  atacados  de 
febre  amarella  pelo  acido  nitrico  até  á  saturação,  e  obteve  um  preci- 
pitado de  albumina  corado  era  azul  esverdeado,  o  que  o  levou  a  ad- 
mittir a  presença  da  matéria  corante  da  bilis  no  sangue  *. 

Não  omittiremos  as  interessantes  analyses  dos  srs.  Becquerel  e 
Rodier  sobre  o  sangue  na  icterícia,  cujos  resultados  foram  publicados 
em  sua  excellente  Mánoire  sur  la  composition  du  sang  dans  létat  de 

•  Épidemie  de  fièvrejaune  à  la  Martinique,  de  février  1839  à  juillet  Í841 :  — 1842. 
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santé  et  dans  létat  de  itialadie  (184,4).  Estabeleceram  estes  distinctos 
observadores  que,  quando  ha  icterícia  com  fluxo  bilioso  ou  diarrhea 
biliosa,  o  sangue  nào  se  altera  em  sua  composição,  mas  quando  haven- 
do icterícia  a  bilis  deixa  de  correr  para  o  intestino,  os  materiaes  mais 
importantes  da  bilis,  que  existem  primitivamente  no  sangue,  e  com 
particularidade  a  cholesterina,  nào  sendo  entào  eliminados  pelo  fíga- 
do, concentram-se  no  sangue,  e  aqui  apparecem  em  abundância.  Eis 
os  resultados  de  suas  analyses : 

ESTADO  NORMAL 

Matérias  gordas 1,600 

Decompondo-se  em  serolina. .  .  .   0,020 
Matéria  gorda  phosphorada  . .  .  .0,488 

Cholesterina 0,088 

Sabão 1,004 

icterícia  com  fluxo  on  diarrhea  biliosa 

Matérias  gordas 1,406  . .  .  2,832 

Serolina 0,003  . .  .  q.imp. 

Matéria  gorda   phosphorada...  0,281  ...   0,824 

Cholesterina 0,141  ...  0,524 

Sabão 0,001  . .  .   1,484 

ICTERIQA  SEM    PASSAGEM  DA   BIUS   PARA   O    ESTÔMAGO 


Matérias  gordas. 3,646 

Serolina 0,070 

Matéria  gorda  phosphorada..  .  0,810 

Cholesterina 0,627 

Sabão  .. 0,139 


4,176 
0,128 
1,159 
0,556 
2,333 


Alguns  pathologistas  inglezes  e  alemães  acharam  no  sangue  a 
leucina,  tyrosina  e  oxalato  de  cal. 

Pelo  que  levámos  dito  se  vé  que,  na  icterícia,  a  matéria  corante 
da  bilis  se  torna  patente  no  sangue,  mas  que  não  está  ainda  positiva- 
mente demonstrada  a  presença  da  bilis  propriamente  dita  n'aquelle 
liquido,  posto  que  haja  grandes  presumpçSes  de  que  assim  succeda;  e 
por  conseguinte  todas  as  explicações  fundadas  n'esta  ultima  circums- 

13» 
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tancia  niio  passarão  de  hypolheticas  por  falta  de  base  segura.  Com 
tudo  médicos  muito  distinctos  as  téem  adoptado  em  todos  os  tempos 
a  despeito  dos  resultados  negativos  da  chimica.  Assim  Van-Swietten 
admitte  que  a  bilis  reflue  para  o  sangue,  quando  ella  encontra  um 
obstáculo  mecânico  á  sua  passagem  para  o  intestino,  mas  que  são  os 
elementos  da  bilis  que  ficam  no  sangue,  quando  o  figado,  por  uma 
alteração  qualquer  no  seu  tecido  ou  em  suas  funeções,  deixa  de  fa- 
bricar bilis,  sendo  então  a  ictericia  devida  á  falta  de  separação  dos 
materiaes  da  bilis,  os  quaes  se  accumulam  por  isso  no  sangue.  Roki- 
tansky  também  cré  na  preexistência  dos  elementos  da  bilis  no  sangue ; 
a  maior  parte  dos  observadores  porem  não  admitte  a  preformação  dos 
elementos  da  bilis. 

Nào  é  somente  á  presença  da  bilis  ou  dos  seus  elementos  no  san- 
gue que  se  tem  attribuido  a  ictericia  ;  tem-se  recorrido,  em  alguns 
casos,  a  uma  alteração  especial  do  sangue  para  a  explicar.  O  dr.  De- 
caisne  advogou  com  vivíssimo  empenho  esta  opinião  perante  a  socie- 
dade de  medicina  de  Gand.  Exporemos  em  resumo  a  argumentação 
d'este  illustre  escriptor.  A  ictericia  não  é  sempre  occasionada  pela  pas- 
sagem da  bilis  ao  sangue,  porque  a  chimica  não  tem  descoberto  nem 
no  sangue  nem  na  urina  todos  os  principios  da  bilis ;  a  ictericia  sendo 
ás  vezes  parcial  não  pôde  depender  d'uma  causa  geral,  como  o  seria 
a  colorisaçào  do  sangue  pela-  bilis  ;  a  ictericia  tem-se  patenteado  sem  que 
a  menor  perturbação  funccional  durante  a  vida,  nem  a  menor  lesão 
raaterial  fost  mortem,  tenham  feito  suspeitar  a  existência  d'uma  doen- 
ça do  figado ;  emfim  a  ictericia  dos  recem-nascidos  não  poderia  de- 
pender d'uma  doença  do  apparelho  biliar,  de  que  o  menino  não  traz 
vestigio  algum,  bem  como  aquella  que  resulta  da  mordedura  de  ani- 
maes  venenosos.  Por  outro  lado  o  sangue  pôde  fornecer  um  principio 
corante  amarello,  o  qual  poderá  em  cej-tos  casos  ser  a  causa  mate- 
rial da  ictericia.  O  dr.  Decaisne  escorou  a  sua  asserção,  1 .°  nas  ana- 
lyses  de  Fourcroy  e  Yauquelin,  os  quaes  tratando  a  fibra  muscular 
ou  a  fibrina  do  sangue  pelo  acido  nítrico  viram  desenvolver-se  um 
principio  corante  amarello  da  mesma  natureza  que  o  principio  coran- 
te amarello  achado  na  urina  dos  ictéricos  ;  2.°  na  descoberta  de  Lassai- 
gne,  que  assignalou,  como  referimos,  uma  nova  substancia  dum  ama- 
rello-alaranjado,  que  parece  provir  da  matéria  corante  vermelha  do 
sangue,  e  que  para  Braconnot  seria  uma  combinação  da  matéria  ama- 
rella  com  um  corpo  gordo;  3."  na  composição  do  sangue,  que  na  icte- 
ricia, como  na  chlorose,  contém  menor  quantidade  de  glóbulos  ru- 
bros do  que  no  estado  fysiologico.  A  ictericia  seria  pois  effeito  da  dis- 
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juncçào  dos  principies  do  sangue,  do  isolamento  da  matéria  amarella 
existente  n  este  liquido  no  estado  normal,  ou  da  conversão  da  maté- 
ria corante  vermelha  em  amarella. 

A  doutrina  do  dr.  Decaisne,  apresentada  com  muita  lucidez  e 
defendida  com  grande  engenho,  recebeu  nova  força  com  a  communica- 
çào  que  o  sr.  Polli  fez  ao  congresso  scientifico  de  INapoles  em  22  de 
setembro  de  1845,  e  publicada  na  Gazette  mcdicale  de  Paris  de  1846. 
A  gradação  da  côr  na  contusão  e  as  modificações  por  que  passa  a  bí- 
lis em  alguns  casos  pathologicos,  levaram  o  sr.  Polli  a  suspeitar  a  iden- 
tidade da  hematosina  com  o  principio  corante  da  bilis.  Verificou  a 
presença  do  ferro,  principio  commum  a  estas  duas  substancias,  que 
podem  com  tudo  distinguir-se  no  soro  do  sangue  e  na  urina  dos  icté- 
ricos. Tendo  submettido  a  hematosina  aos  agentes  desoxydantes,  e  a 
matéria  amarella  da  bilis  aos  reactivos  oxygenantes,  inferiu  a  identi- 
dade de  natureza  d'estes  dois  principios,  só  com  a  differença  de  que 
o  do  sangue  estaria  no  maximum  de  oxygenaçào,  e  o  da  bilis  no  mi- 
nimum.  Sob  o  influxo  vital  elles  se  metamorphoseariam  um  no  outro. 
Adduz  o  illustre  medico  os  seguintes  factos  pathologicos  em  apoio  d'esta 
supposição:  a  ictericia  dos  recem-nascidos  coincidindo  com  a  hyperemia 
da  pelle;  a  expectoração  amarella  da  pulmonite  seguindo-se  frequente- 
mente á  expectoração  sanguinea  ;  a  pallidez  das  urinas  nos  anemicos,  nos 
quaes  minguam  os  glóbulos,  e  a  sua  colorisação  nos  plethoricos.  Final- 
mente, continua  o  auctor,  as  modificações  que  o  sangue  experimenta  nos 
casos  em  que  é  electrisado,  nos  grandes  choques  moraes,  depois  da  sec- 
ção dos  nervos  pneumogastricos,  cruraes  e  brachiaes,  por  grandes  mu- 
danças de  temperatura  etc,  estão  longe  por  certo  de  explicar  a  pro- 
ducção  da  côr  amarella,  mas  podem  até  certo  ponto  mostrar  a  in- 
fluencia dos  diversos  agentes  sobre  o  sangue. 

Dusch  (Leipsich,  1854)  attribue  a  ictericia  simples  á  paralysia 
dos  canaliculos  biliares,  sendo  então  a  bilis  absorvida  pelos  lympha- 
ticos,  em  quanto  que  na  ictericia  grave  estes  são  também  paralysa- 
dos,  pelo  que  a  bilis  se  accumula  nas  cellulas  hepáticas  e  as  desor- 
ganisa,  operando-se  depois  a  absorpção  de  todos  estes  elementos,  o 
que  dá  origem  aos  phenomenos  malignos  próprios  da  ictericia  grave. 
Em  vista  de  suas  observações  Dusch  chegou  ás  seguintes  conclusões: 
1 .°  o  sangue  e  a  urina  dos  ictéricos  contéem  ás  vezes,  alem  da  maté- 
ria corante  da  bilis,  saes  de  ácidos  biliares,  sensíveis  aos  reactivos ;  2.° 
a  bilis  de  boi,  e  provavelmente  também  a  do  homem  e  doutros  ani- 
maes,  tem  a  propriedade  de  dissolver  os  glóbulos  do  sangue,  do  pus 
"e  as  cellulas  hepáticas ;  3."  este  poder  dissolvente  é  devido  ao  glyco- 
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cholato  e  ao  taurocholato  (cholato)  de  soda;  4."  a  Lilis  de  boi  filtra- 
da, e  injectada  nas  veias  d'um  coelho,  determina  ordinariamente  uma 
morte  instantânea  com  accidentes  tetânicos ;  na  autopse  encontram- 
se  rotos  os  oapillares  pulmonares;  5."  dissoluções  de  glycocholato  e 
de  taurocholato  de  soda  téem  a  mesma  acçào,  com  a  differença  de 
o  primeiro  não  produzir  as  dilacerações  no  pulmão ;  &."  pode-se  inje- 
ctar nas  veias  d' um  cão  quantidades  consideráveis  de  bilis  de  boi  fil- 
trada e  de  glycocholato  de  soda,  sem  produzir  accidentes  notáveis  ; 
7."  a  injecção  d'uma  dissolução  de  taurocholato  de  soda,  pelo  con- 
trario, causa  a  morte  com  phenomenos  de  asphyxia  e  com  dilacera- 
ções do  pulmão ;  8.°  soluções  de  taurina,  injectadas  nas  veias  de  cães 
e  de  coelhos,  sào  innocentes ;  9."  não  se  pode  dizer  ainda  se  os  saes 
de  ácidos  biliares,  contidos  no  sangue  dos  ictéricos,  sào  capazes  de  dar 
origem  a  symptomas  cerebraes ;  10."  os  symptomas  cerebraes  observa- 
dos em  certos  casos  de  icterícia  aguda  mortal,  coincidem  muitas  ve- 
zes com  a  atrophia  amarella  do  fígado;  11."  esta,  quando  existe,  re- 
sulta da  imbibição  d'este  órgão  pela  bilis,  que  dissolve  as  cellulas 
hepáticas;  12.°  a  atrophia  aguda  amarella  provem  muito  provavel- 
mente duma  paralysia  dos  canaes  biliares  e  dos  vasos  lymphaticos 
do  fígado  ^  Esta  doutrina  porém  tem  contra  si  uma  grave  objecção,  e 
vem  a  ser,  que  parece  estar  demonstrado  pelo  sr.  Robin  que  a  bilis 
não  gosa  da  propriedade  de  dissolver  as  cellulas  hepáticas 

O  sr.  Frerichs  estabeleceu  (1858)  que  na  icterícia,  mormente 
na  grave,  se  forma  no  fígado  uma  hyperemia  e  depois  uma  exsuda- 
ção  ;  esta  comprime  os  canaes  biliares  e  determina  a  estagnação  da 
secreção  central.  As  cellulas,  contidas  em  redes  vasculares  obliteradas 
pela  exsudaçào,  se  atrophiam,  e  deste  modo  se  produziria  a  destrui- 
ção das  cellulas  hepáticas,  como  se  observa  na  icterícia  grave.  A  bi- 
lis seria  então  absorvida  pela  veia  central  e  levada  á  torrente  circu- 
latória. Em  ultima  analyse  a  amarellidão  procederia  da  introducção 
da  bilis  no  sangue. 

Pelo  que  temos  expendido  sobre  este  objecto  se  vê,  que  a  colo- 
risação  amarella  da  pelle  tem  sido  attribuida  a  duas  causas  princi- 
paes  :  1 ."  á  presença  da  bilis  ou  de  seus  elementos  no  sangue  (seja 
por  absorpçào  no  fígado,  seja  por  esta  glândula  não  separar  do  san- 
gue os  materiaes  da  bilis  n'este  existentes) ;  2."  a  uma  alteração  es- 
pecial do  próprio  sangue  (disjuncção  de  seus  elementos  e  formação 
dum  liquido  particular,  análogo  á  bilis  unicamente  em  relação  á  côr 

1  L'Uiiion  médicale,  t.  10,  n.°  60,  18S6,  pag.  244. 
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e  que  se  derramaria  entre  as  laminas  do  tecido  cellular,  ou  simples 
separação  e  diflusào  da  matéria  corante  do  próprio  sangue).  Quando 
ha  unicamente  embaraço  ao  curso  da  bilis,  dizem  que  esta  é  reabsor- 
vida no  seu  estado  natural ;  quando  o  fígado  nào  segrega  bilis  por 
qualquer  circumstancia  (alteração  de  tecido  ou  só  funccional),  suppõem 
que  os  elementos  da  bilis,  e  não  esta,  ficam  no  sangue,  ao  qual  com- 
municam  a  colorisaçào  amarella ;  quando  a  glândula  faz  a  sua  secre- 
ção regular  e  o  producto  segue  o  seu  caminho  habitual,  recorrem  en- 
tão á  alteração  especial  do  sangue. 

Agora  que  temos  conhecimento  das  principaes  causas  da  produc- 
çào  da  icterícia,  ou  amarellidào  peripherica,  adduzidas  pelos  auctores, 
perguntamos  a  qual  d^ellas  deve  referir-se  a  que  se  manifesta  na  fe- 
bre amarella,  ou  terá  ella  aqui  origem  differente? 

Em  presença  de  auctoridades  tão  notáveis  como  as  que  temos  ci- 
tado, seria  demasiado  arrojo  o  pretender  resolver  uma  questão,  em 
que  se  têem  empenhado  tão  abalisados  engenhos.  Tendo  porém  obser- 
vado uma  larga  epidemia  em  todas  as  suas  phases,  julgámos  do  nosso 
dever  apresentar  a  nossa  opinião,  com  quanto  muito  humilde,  sobre  a 
matéria  sujeita.  Será  mais  uma  para  augmentar  o  numero  das  que 
não  passarão  do  dominio  da  historia. 

Que  na  febre  amarella  se  desenvolve  a  icterícia  ou  cholihemia, 
isto  é,  a  amarellidào  da  pelle  e  das  conjunctivas  devida  á  presença  da 
matéria  corante  biliar,  que  passou  á  pelle  por  intermédio  do  sangue, 
parece-nos  certo ;  a  analyse  do  sangue  e  das  urinas  o  prova,  se  é  pre- 
ciso. E  porque  razão  a  febre  amarella  havia  de  fazer  excepção  a  todas 
as  doenças  em  que  tem  logar  uma  alteração  do  parenchyma  hepático? 
Seria  extraordinário.  Assim  pois  considerámos  esta  icterícia,  que  al- 
guns auctores  denominam  biliosa,  colihemia  (kholé,  bilis),  colétoxemia 
(Lebert),  como  um  phenomeno  ordinário,  vulgar,  na  febre  amarella  co- 
mo em  qualquer  outra  doença  ;  nada  ha  aqui  de  especial.  Mas  será  esta 
a  icterícia  dominante  da  febre  amarella,  aquella  que  tão  frequentemen- 
te se  manifesta  n'este  morbo  e  que  constitue  um  de  seus  traços  cara- 
cterísticos.'' Nào  o  cremos;  suppomos  antes  que  a  hemorrhagia  cutânea 
ou  transudação  sanguínea  é  a  sua  causa  a  mais  ordinária  pelos  factos 
e  razões  que  seguem  :  1.°  as  pintas,  as  ecchymoses,  as  largas  manchas 
annegradas  quando  se  desvanecem,  passam  por  successivas  gradações  até 
assumirem  a  còr  amarella  geral,  na  qual,  por  assim  dizer,  se  fundem, 
sendo  impossível  traçar  limites  entre  a  còr  (amarella)  geral  da  pelle  e 
a  das  manchas,  parecendo  assim  terem  uma  origem  commum;  forma 
então  tudo  uma  única  côr  derramada  pelo  tegumento,  do  que  deraos 
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frisantes  exemplos  na  anatomia  pathologlca;  2.°  a  coexistência  tão  fre- 
quente da  colorisação  anormal  da  pelle  com  congestões  e  hemorrha- 
gias,  que  se  operam  já  no  tecido  das  membranas,  já  no  parenchyma 
dos  órgãos,  já  em  cavidades  naturaes  ou  anormaes,  eque  apresentara 
também  diflerentes  aspectos;  3."  a  diminuição  e  até  desapparecimento 
ou  ausência  da  amarellidão  cutânea  nos  casos  de  copiosas  hemorrha- 
gias  effectuadas  por  outras  partes,  parecendo  haver  n'isto  uma  com- 
pensação; 4.°  a  época  do  apparecimento  da  amarellidão,  quando  o  san- 
gue se  apresenta  mais  apto  para  as  hemorrhagias;  5.°  a  falta,  ordina- 
riamente, do  prurido  tào  incommodo  que  se  observa  na  ictericia,  que 
frequentemente  acompanha  as  doenças  do  fígado.  Todas  estas  circum- 
stancias,  se  não  provara  cabalmente,  inclinam  o  espirito  a  suppor  que 
a  colorisação  anormal  da  pelle  (bem  como  das  outras  partes)  na  febre» 
araarella  se  liga  ordinariamente  á  congestão  e  hemorrhagia,  que  nella 
se  operam.  Segundo  a  extensão  e  intensidade  destas  assim  a  pelle  offe- 
rece  diversas  graduações  de  côr,  desde  a  amarellidão  até  á  ecchymo- 
se,  á  mancha  annegrada. 

Esta  origem  da  amarellidão  cutânea  não  impede  que  se  produza 
a  primeira  de  que  falíamos;  pelo  contrario  julgamos  que  muitas  vezes 
se  combinam  e  concorrem  para  a  producção  do  mesmo  effeito.  O  vi- 
cio das  opiniões  emittidas  pelos  differentes  observadores  está  princi- 
palmente, segundo  nos  parece,  no  exclusivismo  que  adoptaram.  De 
adrede  temos  empregado  n'esta  memoria  a  expressão  amarellidão  pe- 
ripherica  e  não  ictericia  para  exprimir  simplesmente  o  facto,  que  será 
constante,  embora  varie  a  sua  explicação. 

IV 

Um  symptoma  notável,  a  mais  de  um  respeito,  e  sobre  cuja  im- 
portância semeiologica  e  prognostica  na  febre  amarella  não  estão  in- 
teiramente accordes  os  observadores,  vai  prender  agora  nossa  atten- 
ção.  Referimo-nos  á  albuminúria.  Para  não  descer  de  nosso  propósito, 
não  procuraremos  expor  os  resultados  da  observação  de  todos  os  epi- 
demiologistas  sobre  esta  matéria,  cujo  estudo  especial  com  relação  á 
febre  amarella  data  d'estes  últimos  annos  ;  indicaremos  alguns  dos 
principaes  para  servirem  de  termo  de  comparação  com  os  obtidos  na 
epidemia  de  Lisboa  em  1857.  Antes  porém,  para  clareza  e  facilidade 
da  discussão  em  que  havemos  mister  entrar,  faremos  uma  diversãp 
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do  assumpto  principal  para  expor  o  estado  actual  da  sciencia  com  res- 
peito á  pathogenia  da  albuminúria. 

Cumpre  primeiro  que  tudo  precisar  bem  a  espécie  de  albuminú- 
ria de  que  nos  "vamos  occupar.  Em  geral  a  albuminúria,  isto  é,  o  ap- 
parecimento  d'albumina  nas  urinas  ',  tem  por  origem,  ou  a  presença 
do  sangue  na  urina,  o  que  pôde  provir  de  muitas  causas,  que  nos  não 
compete  indagar  n'este  logar,  ou  a  mistura  de  muco  ou  pus  com  a 
urina.  Nào  é  de  nenhuma  d'estas  espécies  que  tratamos  aqui,  mas  sim 
da  albuminúria  propriamente  dita,  d'aquella  que  tem  origem  em  uma. 
secroçào  anormal  dos  rins.  Dos  casos  observados,  e  que  seçviram  de  ba- 
se á  discussão,  eliminámos  todos  os  que  nào  podessem  incluir-se  n"es- 
ta  espécie,  taes  como  os  de  hematúria,  os  de  catarrho  ou  de  suppu- 
raçào  dos  órgãos  genito-urinarios,  etc. 

E"  opinião  geralmente  seguida  que  a  albumina,  que  apparece  nas 
urinas,  provém  do  sangue;  ha  porém  grande  dissentimento  no  modo 
de  explicar  ou  interpretar  o  processo  ou  mecanismo,  pelo  qual  essa 
albumina  passa  por  tecidos,  que  no  estado  normal  a  não  deixara  trans- 
sudar. 

A  duas  doutrinas  fundamentaes  se  reduzem  as  opiniões  acerca  da 
pathogenia  da  albuminúria.  Uma  estabelece  que  a  albuminúria  é  sem- 
pre o  effeito  d'uma  modificação  apreciável  dos  rins,  um  phenomeno 
consecutivo  á  lesão  do  órgão  secretor,  lesão  essa  que  representa  o  pri- 
meiro termo  da  serie  mórbida.  A  esta  doutrina  se  poderá  por  ventu- 
ra denominar  anatómica. 

A  outra  admitte  que  a  albuminúria  é  independente  de  qualquer 
alteração  renal,  que  ella  se  produz  sem  a  precedência  de  modificação 
alguma  nas  condições  anatómicas  dos  rins,  e  que  quando  esta  exis- 
te, é  secundaria  tanto  pela  época  de  sua  formação,  como  por  sua  im- 
portância. Nesta  doutrina  a  albuminúria  consistiria,  no  começo,  em 
uma  perturbação  puramente  funccional,  tendo  por  causa  constante  uma 
alteração  do  sangue.  Essa  alteração  seria,  como  diz  o  sr.  Sigismond 
Jaccoud  ^,  a  única  causa  essencial,  a  única  causa  próxima,  a  única 
causa  instrumental  do  facto  elementar,  a  albuminúria,  a  qual  é  a  seu 
turno  o  primeiro  annel  d'uma  cadeia  contínua  de  phenomenos  mórbi- 
dos. A  esta  doutrina  caberia  talvez  a  denominação  de  chÍ7nico-fysio- 
logica.  Observadores  eminentes,  médicos  dos  mais  abalisados,  militam 

1  O  termo  albuminúria  tem  também  sido  empregado,  desde  suacreaçãoporMartin- 
Solon  em  1838,  para  designar  a  doença  de  Bright;  não  é  n'estaaccepçãoque  agora  a  to- 
mámos, mas  simplesmente  para  significar  o  facto  da  presença  da  albumina  nas  urinas. 

^  Des  conditions  pathogéniques  de  Talbuminurie. — Paris,  1860. 
MEM.   DA   ACAD. 1 ."  CLASSE T.  II.  P.  II.  1  4 
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nos  dois'campos.  A'ão  entraremos  na  analyse  minuciosa  de  suas  opi- 
niões, porque  sào  ura  pouco  alheias  do  nosso  assumpto  principal,  do 
qual  nos  transviariamos  com  prolixas  digressões;  comtudo  nào  nos  po- 
demos dispensar  de  expor  aqui  aquellas  duas  doutrinas,  cujo  vicio  ca- 
pital nos  parece  estar  no  seu  exclusivismo.  Tanto  uma  como  outra  tem 
factos  irrecusáveis  em  seu  abono;  e  alem  disso  longe  de  serem  incom- 
pativeis,  como  ordinariamente  se  crê,  podem  associar-se  bem  e  con- 
tribuirem  ambas  para  a  explicação  dos  factos. 

Desde  a  época  em  que  Bright  publicou  sua  primeira  memoria  * 
até  aquella  (1840)  em  que  o  microscópio,  applicado  ao  estudo  das  al- 
terações renaes  e  dos  contentos  anormaes  da  urina,  abriu  á  observação 
um  novo  campo  de  exploração,  professava-se  geralmente  que  os  rins 
eram  a  sede  de  lesões  constantes  eai  uma  doença  ^dita  de  Bright),  que 
seguia  uma  marcha  aguda  ou  crónica;  e  que  a  par  destas  lesões  havia 
outra  manifestação  mórbida,  a  albuminúria  passageira,  a  qual  consistia 
em  uma  perturbação  puramente  funccional,  e  que  era  por  conseguinte 
differente  da  doença  dos  rins  assignalada  pelo  celebre  medico  inglez. 

O  microscópio  patenteando  alterações  primordiaes,  que  escapavam 
á  vista  desarmada;  mostrando  tanto  na  Allemanha  como  em  Inglaterra 
a  descamaçiLO  epithelial  dos  tubuli  e  a  congestão  renal  em  casos  de  al- 
buminúria passageira,  veiu  modificar  as  idéas  sobre  a  pathogenia  da 
doença  em  questão.  Apesar  de  algumas  duvidas  e  protestos  estabele- 
ceu-se,  como  uma  lei  inalterável,  que  a  albuminúria  não  podia  ter  lo- 
gar  sem  a  descamação  epithelial  dos  tubos  uriniferos  ou  a  congestão 
dos  rins. 

Em  sessãa  de  24  de  junho  de  1856  os  srs.  Becquerel  eVernois 
apresentaram  á  academia  imperial  de  medicina  de  Paris  uma  bem  ela- 
borada memoria  ',  na  qual  defendem  vigorosamente  esta  doutrina.  Re- 
cordemos rapidamente  os  seus  pontos  fundamentaes. 

Os  tubuli  (tubuli  Belliniani  ou  caniculos  uriniferos)  são  forrados 
por  uma  membrana  epithelial,  na  qual  se  observam  numerosas  cellu- 
las  polyedricas,  munidas  d'um  grosso  núcleo  e  de  algumas  raras  gra- 
nulações albuminosas;  são  estas  cellulas  a  parte  encarregada  de  segre- 
gar a  urina;  são  ellas  que  á  custa  do  sangue  fabricam,  por  um  me- 
canismo ainda  desconhecido,  o  liquido  urinário.  Todas  as  vezes  que 
estes  agentes  da  secreção  se  acham  affectados,  o  mecanismo  d'esta 
funcção  soffre,  perturba-se  mais  ou  menos;  ora  ura  dos  modos  de  ma- 

'  Reports  of  medicai  cases  selected  wilb  a  view  of  illustrating  the  symptoms  and 
cure  of  diseases  by  a  reference  to  morbid  anatomy. — London,  1827. 
^  De  Falbuminurie  et  de  la  maladie  de  Brigbt. — Paris,  i856. 


DA  FEBRE  AMARELLA  EM  LISBOA-  107 

nifestaçào  deste  desarranjo  funccional  é  a  passagem  da  albuiriina  ou  do 
soro  do  sangue  atravez  dos  rins,  e  o  seu  apparecimento  nas  urinas, 
quer  dizer,  a  albuminúria. 

Quaes  sào,  pois,  essas  alterações  das  cellulas  capazes  de  produzir 
a  albuminúria?  Dois  casos  podem  dar-se:  em  um  sào  unicamente  ata- 
cadas as  cellulas,  não  experimentando  modificação  alguma  os  forros 
epitheliaes  dos  tubuli,  nem  p  tecido  intercanalicular;  as  cellulas  alte- 
radas podem  ainda  reproduzir-se  e  curar-se  a  doença  que  procedia  de 
sua  alteração.  É  o  que  tem  logar  nos  estados,  muito  frequentes,  de 
albuminúria  passageira,  ephemera,  accidental,  doença  de  Bright  aguda. 

No  segundo  caso  alteram-se,  não  só  as  cellulas,  mas  também  as 
paredes  dos  tubuli  e  o  tecido  intercanalicular;  as  cellulas  não  se  re- 
generam então,  sendo  substituidas  por  productos  de  nova  formação, 
e  a  doença  torna-se  incurável.  Temos  a  albuminúria  per siste^iíe,  doen- 
ça de  Bright  crónica  ou  propiciamente  dita. 

Uma  das  alterações  mais  communs  das  cellulas  dos  tubuli  consis- 
te no  desenvolvimento  preternatural,  no  seu  interior,  de  grande  nu- 
mfero  de  granulações  albuminóides  (análogas  ás  que  as  cellulas  con- 
têem  normalmente),  ao  que  se  tem  dado  a  denominação  de  infiltra- 
ção granulosa.  Estas  granulações  dilatam  as  cellulas,  atrophiam  e  des- 
troem o  núcleo;  segue-se  a  isto  a  separação  das  cellulas,  que  pôde  ef- 
fectuar-se  de  dois  modos;  ou  as  cellulas,  não  podendo  resistir  á  dila- 
tação pelas 'granulações  que  successivamente  se  vão  accumulando  no 
seu  interior,  se  dilaceram,  ficando  livres  nos  tubidi  as  granulações  e 
os  detritos  das  paredes  das  cellulas,  o  que  tudo  pôde  depois  passar  ás 
urinas,  ou  as  cellulas  comprimidas  umas  contra  as  outras  destacam-se 
reunidas  sob  a  forma  dum  cylindro  e  cabem,  arrastando  ou  não  com- 
sigo  o  forro  epithelial. 

Estes  cylindros  que  foram  vistos  pela  primeira  vez  (se  nos  não 
enganamos)  por  Henle,  em  fevereiro  de  1842,  nas  urinas  dum  doen- 
te, cujos  rins  apresentaram  depois  ao  exame  microscópico  cylindros 
idênticos  e  por  isso  lhes  deu  grande  valor  diagnostico,  e  que  Hçller 
o  primeiro,  em  1844,  julgou  formados  pelo  epithelium  dos  tubuli,  e  de^ 
poisTodd,  em  1845,  Frerichs,  em  1851,  e  outros  observadores  os  sup- 
pozeram  constituídos  por  fibrina  coagulada,  e  Valentin  por  albumina, 
são  hoje  geralmente  conhecidos  pela  denominação  de  cylindros  fibrinQ' 
SOS,  cylindros  granulosos,  e  talvez  melhor  se  podessem  chamar  epithe- 
liaes. A  sua  natureza  e  origem  foram  claramente  indicadas  pelo  sr, 
Robin.  Apparecem  frequentemente  e  distinguem-se  com  extrema  fa- 
cilidade, quando  no  campo  do  microscópio  se  procuram  com  pacien- 

14. 
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cia  nas  urinas  albuminosas.  No  exame  histológico  dos  rins  vêein-se  ás 
vezes  estes  cylindros  fazendo  projecção,  saindo  pelas  extremidades  cor- 
tadas dos  tubuli,  o  que  temos  verificado  na  doença  de  Bright. 

A'  separação  ou  queda  das  cellulas  epitheliaes  chamam  os  srs. 
Becquerel  e  Vernois,  com  muitos  outros  observadores,  descamação  epi- 
thelial  dos  tubuli  dos  rins '.  Qualquer  que  seja  o  modo  por  que  se  ope- 
re esta  descamação,  os  tubuli  ficam  privados,  por  mais  ou  menos  tem- 
po, de  suas  cellulas,  e  permittem  n'este  estado  que  se  filtre  atravez 
de  suas  paredes,  que  são  hyalinas  e  sem  organisaçào,  o  soro  do  san- 
gue, sem  que  este  experimente  modificação,  por  isso  que  lhes  faltam 
as  cellulas  que  deviam  dar  ao  soro  do  sangue  a  conveniente  elabora- 
ção para  a  formação  da  urina.  Deste  modo  apparece  a  albumina  de 
mistura  com  a  urina  fabricada  pelas  cellulas  intactas  dos  tubuli  não 
aíFectados;  de  sorte  que  a  urinai  albuminosa  vem  a  ser,  nesta  dou- 
trina, a  mistura  de  urina  normal  com  o  soro  do  sangue. 

Quaes  são  as  condições  anatonio-pathologicas  que  se  ligam  a  esta 
alteração  microscópica  das  cellulas  epitheliaes?  Segundo  os  srs.  Toynbee 
em  Inglaterra,  Reinhart  na  Allemanha,  Becquerel  e  Vernois  em  França, 
e  ainda  outros  médicos  distinctos,  aquella  lesão,  a  descamação  epithelial, 
é  effeito  d'uma  hyperemia  do  tecido  intercanalicular  e  dos  glomeru- 
los  de  Malpighi.  Assim  na  máxima  parte  dos  indivíduos  que  succum- 
bem,  apresentando  os  rins  com  a  descamação  epithelial  e  albumina 
nas  urinas,  encontram-se  estes  órgãos  túrgidos  e  congestionados. 

Succede  porém  ás  vezes  ter  desapparecido  a  congestão,  persistin- 
do a  descamação  epithelial,  como  se  ainda  existisse  a  hyperemia  que 
lhe  deu  origem.  Acham-se  então  os  rins  pallidos,  anemicos,  com  uma 
côr  d'um  amarello-claro  ^.  Assim  com  estes  dois  estados,  fii/peremia  e 
anemia^  tão  differenles  na  apparencia,  podem  coincidir  lesões  anatómi- 
cas idênticas. 

São  estas  alterações,  rins  hyperemiados,  descamação  epithelial  dos 
tubuli,  ou  infiltração  granulosa  das  cellulas  secretorias  e  sua  destrui- 
ção, que  se  têem  chamado  as  lesões  anatómicas  da  doença  de  Bright 
aguda,  albuminúria  passageira,  temporária,  epJiemera,  e  que  em  mui- 
tas occasiões  poderia  chamar-se  também  intercurrente,  porque  é  effe- 
ctivamente  no  decurso  doutra  doença  ou  na  convalescença  que  fre- 
quentemente se  desenvolve. 

Qual  é  a  causa  im mediata  da  hyperemia  renal?  O  dr.  Johnson 


'  Opcr.  cit. 

^  Becquerel  e Vernois;  mem.  cit.;  eGazettehebdomadaire, 27juin,  1856,  pag.  456. 
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altribiie-a,  nos  casos  frequentes  de  resfriamento,  á  accào  irritante  di- 
recta d 'um  veneno  mórbido  sobre  os  rins  *.  O  sr.  Frerichs  considera-a 
como  effeito  d'uma  influencia  que  paralysa  os  nervos  de  certos  gru- 
pos de  capillares.  O  dr.  S.  Jaccoud  partilha  a  opinião  do  dr.  Johnson 
sobre  o  modo  de  producção  da  hyperemia  renal,  divergindo  porém  em 
quanto  á  relação  da  albuminúria  com  a  alteração  anatómica;  o  dr. 
Johnson  crê  que  a  albuminúria  só  pôde  ter  logar  depois  que  o  vene- 
no mórbido  tem  feito  cahir  o  epithelium,  sendo  ella  por  conseguinte 
posterior  á  descamaçào,  o  sr.  Jaccoud,  pelo  contrario,  a  suppõé  ante- 
rior a  esta  ^.  A  maior  parte  porém  dos  médicos  explicam-na  dizendo 
que,  como  a  excreção  cutânea  se  suspende,  os  princípios  aquosos  que 
a  constituem,  se  accumulam  no  sangue,  d'onde  resulta  augmento  de 
pressão  no  sjstema  circulatório,  e  d'aqui  nasceria  a  congestão  das  prin- 
cipaes  vísceras,  e  com  particularidade  dos  rins.  Estas  variadas  opiniões 
mostram  o  grande  desejo  de  tudo  explicar  e  nada  mais. 

As  lesões  anatómicas  da  doença  de  Bright  aguda  são  susceptíveis 
de  cura;  mas  podem  também  conduzir  a  lesões  mais  graves  do  tecido 
renal  e  constituírem  o  caracter  anatomo-pathologico  da  doença  de  Bright 
crónica  ou  propriamente  dita. 

A  albuminúria  persistente  é  acompanhada  de  alterações  especiaes 
do  tecido  renal,  que  constituem  o  caracter  anatomo-pathologico  da 
doença  de  Bright  crónica.  Ha  indivíduos  que  expellem,  todos  os  dias, 
pelas  urinas  grande  quantidade  de  albumina,  e  comtudo  não  têem  hy- 
dropisia,  nem  sentem  incommodo  algum,  parecendo  fruir  bella  saúde. 
Conhecemos  um  que,  vai  já  em  três  annos,  nos  apresentou  o  quadro 
symptomatico  da  doença  de  Bright  crónica;  tratámo-lo;  desappareceram 
as  dores  lombares,  a  hydropisia,  tudo  em  summa,  excepto  a  enorme  mic- 
ção albuminosa  que  ainda  hoje  dura  sem  causar  o  menor  incommodo, 
nem  indisposição  alguma.  Actualmente  temos  no  serviço  clinico  do 
hospital,  que  dirigimos,  ura  caso  análogo.  Será  que  o  sangue  não  ex- 
perimente notável  diminuição  na  proporção  de  sua  albumina?  mas  en- 
tão porque?  será  por  estes  indivíduos  repararem  sufficientemente  por 
meio  dos  alimentos  as  perdas  diárias  da  albumina  do  soro  do  sangue? 
entrará  aqui  por  alguma  cousa  a  idyosincrasia?  Vá;  contente-se  quem 
quizer,  com  a  explicação;  nós  ficaremos  no  facto  por  em  quanto. 

O  inverso  também  se  observa  em  algumas  occasiões.  isto  é,  no 
decurso  da  albuminúria  crónica  cessar  o  apparecimento  da  albumina 

1  On  the  diseases  of  the  kidiiey. — London,  1852. 

-  Des  conditions  pathogéniques  de  ralbuminurie;  par  Sigismond  Jaccoud. — Paris, 
1860. 
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nas  urinas  para  reapparecer  passado  mais  ou  menos  tempo,  repetindo- 
se  isto  varias  vezes  no  mesmo  doente.  N'estas  circumstancias  ou  a  hy- 
dropisia  permanece,  posto  que  em  menor  gráo,  ou  desapparece  com- 
pletamente para  mostrar-se  mais  tarde  com  a  albuminúria.  Haverá 
nestes  casos  cura  momentânea  da  doença?  Não  é  provável. 

O  dr.  Montanier  pretende  dar  conta  do  facto  d'este  modo:  «Nun- 
ca todos  os  tubos  do  rim  se  acham  alterados  ao  mesmo  tempo;  ao  la- 
do dos  tubuli  doentes  ficam  outros  sãos,  e  em  quanto  os  primeiros 
deixam  transsudar  o  soro  do  sangue,  os  outros  segregam  urina  nor- 
mal. Sob  a  influencia  d'um  deposito,  seja  de  matéria  fibro-plastica, 
seja  de  gordura,  os  tubuli  doentes  se  obliteram,  e  cessam  inteiramen- 
te suas  funcções  mórbidas.  Então  segrega-se  unicamente  urina  normal, 
d' onde  resulta  o  desapparecimento  da  albuminúria  e  das  hydropisias. 
Depois  os  tubuli,  que  ficaram  sàos,  alteram-se  a  seu  turno,  produz-se 
a  descamaçào  epithelial,  e  d'aqui  procede  nova  passagem  d'albumina 
ás  urinas.  N'esta  hypotbese  a  doença  longe  de  se  curar,  se  aggravaria, 
porque  novas  partes  do  rim  seriam  affectadas  ^»  Maravilha  por  extre- 
mo tão  notável  comcidencia,  a  obliteração  de  todos  os  tubuli  doentes 
e  a  permanência,  por  certo  tempo,  da  integridade  de  todos  os  outros 
tubuli.  Seja  como  for;  passemos  adiante. 

As  alterações  anatómicas  da  albuminúria  persistente  são,  segun- 
do os  srs.  Becquerel,  e  Vernois,  e  muitos  micrographos  inglezes  e 
allemães,  as  seguintes : 

1 .°  Infiltração  gordurosa  das  cellulas  dos  tubos  uriniferos,  a  qual 
dilata  as  cellulas,  atrophia  os  núcleos  destas,  rompe-as  e  por  fim  des- 
troe-as.  Esta  alteração  é  por  ventura  a  mais  importante. 

2."  Infiltração  albuminóide,  operada  simultaneamente  em  muitos 
pontos  dos  diversos  elementos  da  substancia  cortical  dos  rins.  A  de- 
posição das  matérias  albuminóides  faz-se  primeiramente  no  tecido  in- 
tercanalicular,  depois  nos  glomerulos  de  Malpighi  f-co?yuscuU  renum, 
seu  acbii  Malpighia7ii),  e  por  ultimo  nos  próprios  tubuli  privados  de 
suas  cellulas,  que  foram  primitivamente  acommettidas  pela  infiltração 
gordurosa. 

3."  Infiltração  ou  deposição,  no  centro  d'aquella  matéria  albumi- 
nóide, "de  granulações  proteicas  e  salinas,  e  principalmente  de  nume- 
rosos glóbulos  de  gordura. 

4."  Organisação  fibro-plastica  da  substancia  albuminóide  de  nova 


'  Des  conditions  pathogéniques  et  de  la  valeur  semeiologique  de  }'albuminurie. — 
Paris,  1857. 
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Ibrmaçào.  Desapparecem  os  elementos  proteicos,  salinos  e  gordurosos, 
que  infiltravam  a  matéria  albuminóide;  o  aspecto  amorpho  é  substi- 
tuido  por  fibras  de  núcleo,  fibras  simples,  por  todos  os  elementos  em 
summa  do  tecido  conjunctivo  *. 

Dissemos  já,  na  primeira  parte  d'esta  memoria,  que  o  professor 
Gluge  mostrara,  em  sua  anatomia  microscópica,  que  uma  das  altera- 
çíjes  encontradas  nos  rins  das  pessoas  que  succumbiram  á  doença  de 
Brig-ht,  consiste  no  deposito  de  glóbulos  gordurosos  na  substancia  cor- 
tical, admittindo  n'esta  alteração  três  gráos,  a  saber:  no  primeiro  faz- 
se  um  deposito  de  glóbulos  gordurosos  livres  na  substancia  cortical, 
sem  modificações  evidentes  nos  tubuli,  nem  nos  vasos  sanguíneos;  no 
segundo,  depositam-se  glóbulos  amarellos  alterados  nos  tubuli  da  sub- 
stancia cortical,  sem  modificação  nos  vasos  sanguíneos;  no  terceiro  gráo, 
emfim,  um  deposito  de  corpúsculos  gordurosos  especiaes  alterados  tem 
logar  por  series  sobre  os  tubos  corticaes,  sendo  estes  destruídos  pela 
mesma  fornia,  porque  o  são  os  conductos  biliares  no  periodo  mais 
avançado  da  cirrhose  do  fígado.  Em  1842  o  mesmo  professor  descreveu 
três  formas  na  lesão  renal;  uma  inflammatoria,  outra  análoga  á  cirrho- 
se, e  a  terceira  consistindo  era  uma  degeneração  indeterminada. 

Já  em  1839  o  dr.  Hecht  considerava,  em  sua  notável  these  ^  a 
degeneração  renal  como  inteiramente  análoga  á  cirrhose  do  fígado, 
opinião  que  foi  depois  partilhada  por  bom  numero  de  médicos.  Mais 
tarde  Canstalt,  admittindo  duas  formas  na  doença  de  Bright,  uma  ca- 
racterisada  pelo  deposito  de  granulações  albuminosas  na  substancia  cor- 
tical do  rim,  e  outra  .pela  deposição  de  gottinhas  de  gordura,  chamou 
a  esta  ultima  steatosis  7'enum  ^. 

O  dr.  Frerichs,  em  sua  notável  raonographia,  empenhou-se  em 
pôr  termo  á  tendência  abusiva  de  considerar  as  variedades  das  lesões 
Tenaes,  na  doença  de  Bright,  como  formas  distinctas  e  incompatíveis. 
Fundi^-as,  por  assim  dizer,  todas  n'uma,  na  qual,  comtudo,  admittiu 
três  gráos:  1.°  hyperemia  e  essudação  incipiente;  2.°  exsudação  e  trans- 
formação incipiente  da  parte  exsudada;  3."  formação  regressiva,  atro- 
phia  ^.  Esta  doutrina  da  unidade  da  doença  de  Bright  tem  sido  ge- 
xaimente  seguidu. 

1  Becquerel  e  Vernois; — De  JCalbuminurie,  18S6;  e  Gazette  hebdomadaire,  1856, 
pag.  436. 

^  De  renibus  in  morbo  Brightii  degeneratis. 

^  De  morbo  Brightii. 

^  Pude  consultar-se  para  mais  amplo  conhecimento  das  idéas  d'este  illustrado  e  la- 
borioso medico,  a  bem  elaborada  memoria  do  sr.  dr.  Bernardino  António  Gomes,  in- 
titulada: Noticia  de  alg^uns  casos  da  moléstia  de  Bright.^..  Lisboa,  1854. 
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Com  esta  noçào  sobre  as  alterações  anatómicas  dos  rins,  como  ex- 
plicar a  passagem  da  albumina  ás  urinas?  Depois  das  indagações  dos 
drs.  Johnson,  Gkige,  Toynbee  e  d'outros  acerca  da  albuminúria,  sup- 
pôz-se,  por  algum  tempo,  que  era  pela  compressão  que  as  lesões  dos 
rins  (infiltração  gordurosa,  fibro-plastica)  produziam  o  phenomeno  de 
que  nos  occupàmos.  A  analogia,  como  é  costume,  foi  evocada.  A  com- 
pressão dos  vasos  dos  rins  obrigaria  o  soro  do  sangue  a  passar  ás  uri- 
nas, do  mesmo  modo  por  que  elle  passa  ao  tecido  cellular,  quando  as 
veias  são  comprimidas. 

Blas  como  submetter  á  explicação  os  numerosos  casos  d 'albumi- 
núria em  que  não  ha  essas  infiltrações  que  exerçam  compressão?  A 
explicação  deixou  de  agradar  por  deficiente,  e  foi  posposta. 

As  investigações  posteriores  dos  srs.  Begbie,  Frerichs,  Becquerel, 
Vernois,  e  Montanier  originaram  outra  explicação  abrangendo  maior 
numero  de  factos.  Servio-lhe  de  base  a  anatomia  pathologica  e  mi- 
croscópica que  descrevemos,  e  por  isso  não  a  repetiremos  aqui.  Des- 
truídas as  cellulas  epitheliaes  dos  tubuli,  não  é  possivel  fazer-se  nes- 
tes  a  secreção  normal  da  urina.  Effectuada  a  descamação  epithehal, 
nada  mais  fácil  que  suppôr  que  o  soro  do  sangue  possa  sair,  transsu- 
dar  para  o  exterior,  do  mesmo  modo  que  sobre  a  pelle  transsuda  o 
soro  quando,  por  qualquer  causa,  se  tem  destacado  a  epiderme;  e  tan- 
to num  como  n'outro  caso  cessa  ou  continua  a  transsudação,  segundo 
se  reproduzem  ou  não  as  celkilas  epitheliaes  e  a  epiderme.  Existindo 
a  degeneração  dos  rins  e  achando-se  estes  endurecidos,  atrophiados,  a 
compressão  dos  vasos  destas  glândulas  e  dos  tubuli,  pôde  cooperar 
para  a  realisação  do  mesmo  phenomeno. 

Esta  expHcação  que  seduz  pela  sua  simplicidade  e  extensão,  não 
satisfaz  ainda  inteiramente  o  espirito,  por  quanto  assenta  em  uma  base, 
que  não  está  fora  do  circulo  das  objecções,  e  não  comprehende  todos 
os  factos,  e  por  conseguinte  é  insufficiente. 

Em  quanto  não  possuirmos  uma  doutrina  geral  da  albuminúria 
em  que  se  fundam  todas  as  parciaes,  que  tèem  sido  mais  ou  menos 
plausiyelmente  sustentadas;  em  quanto  a  sciencia  não  formular  a  lei 
que  rege  o  phenomeno  em  questão,  vãamente  buscaremos  explicação 
para  os  variadíssimos  casos  particulares,  que  a  clinica  quotidianamente 
nos  ofTerece  á  observação.  A  microscopia  não  estando  ainda  definitiva- 
mente constituída,  não  podemos  dar  mais  valor  aos  seus  resultados 
do  que  ella  mesma  merece.  Esperemos  que  seja  adequadamente  arro- 
teado este  campo,  que  tão  pingue  se  antoja.  Pelo  que  nos  toca,  nào  di- 
zemos que  havemos  de  seguir  a  máxima  do  melius  est  sistere  graduni 
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quam  progredi  per  tenebras,  porém  em  quanto  as  trevas  se  não  dis- 
siparem, em  quanto  se  não  aclarar  o  horisonte  anuviado,  iremos  con- 
fessando a  duvida,  a  incerteza,  a  ignorância. 

Tal  é,  summariamente  exposta,  a  doutrina  que  suppõe  a  albu- 
minúria o  resultado,  o  effeito  de  alterações  especiaes,  por  que  passam 
os  rins  na  doença  de  Bright  aguda  ou  crónica.  Maravilha,  na  verda- 
de, o  encadeamento,  o  nexo  que,  segundo  a  descripção  dos  auctores, 
liga  as  lesões  renaes  aos  symptomas.  Toda  esta  doutrina  se  resume, 
como  diz  o  dr.  S.  Jaccoud  em  sua  preciosa  memoria  ',  em  três  equa- 
ções : 

Albuminúria  passageira  .  .  Congestão  renal  e  queda  do  epithelio. 

Doença  de  Bright  aguda , .  Exsudaçào  e  suas  consequências. 

Doença  de  Brigth  crónica. .  Metamorphose  da  parte  exsudada  e  atropliia. 

Esta  separação  entre  a  albuminúria  passageira  e  a  doença  de 
Bright  é  artificial,  e  pouco  rasoavel  em  vista  da  anatomia  pathologi- 
ca,  da  observação  clinica,  e  da  analogia  com  o  que  se  passa  em  outras 
doenças.  Effectivamente,  quaes  são  as  alterações  anatómicas  da  doença ' 
de  Bright  aguda  ?  A  congestão  renal,  a  infiltração  granulosa  das  cel- 
lulas  epitheliaes,  a  destruição  e  eliminação  d'estas  cellulas.  Assim  o 
affirmam  os  micrographos.  Aonde  está  pois  a  differença  entre  os  dois 
estados  pathologicos ?  Como  delimita-los,  estrema-los  um  do  outro? 
No  estado  actual  da  sciencia  é  impossível. 

A  observação  clinica  fornece  de  'Sua  parte  factos  em  apoio  da 
mesma  idéa.  Qual  é  a  albuminúria,  por  mais  ligeira  que  seja,  que  não 
possa  terminar  pela  doença  de  Bright  a  mais  bem  caracterisada,  e  da 
qualí^por  consequência  não  possa  ser  o  primeiro  gráo?  Náo  é  isto  mes- 
mo o  que  se  observa  em  muitas  outras  doenças,  em  que  alterações,  á 
primeira  vista  muito  differentes,  não  são  mais  que  gráos  da  mesma 
evolução  pathologica  ?  Haja  vista,  por  exemplo,  ao  que  se  passa  na 
pulmonite,  doença  tão  trivial.  Aqui  o  ingorgeta mento  pulmonar  não 
se  assemelha  nada  á  hepatisaçào  cinzenta,  e  com  tudo  os  anatomo-pa- 
thologistas  consideram  estes  estados  como  gráos  d 'uma  mesma  doença. 

Frerichs,  em  sua  notável  monographia  sobre  a  doença  de  Bright, 
estabeleceu  (1851)  que  a  albuminúria  passageira,  que  se  manifesta  no 
decurso  de  varias  doenças,  é  o  precursor  ou  o  primeiro  gráo  da  doen- 
ça de  Bright ;  hoje  que  se  está  prevenido  do  facto,  todos  podem  ad- 

*  Des  conditions  pathogéniques  de  ralbuminurie.  —  Paris  1860. 
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duzir  casos  clínicos  em  confirmação  das  idéas  do  illustrado  medico» 
Mas  já  o  próprio  Bright,  em  suas  novas  observações  (1836)  tendentes 
a  esclarecer  a  doença  que  desde  1834  tomara  o  seu  nome,  havia  as- 
sentado esta  mesma  doutrina,  considerando  aquella  doença  como  uma 
só  com  difierentes  gráos,  desde  a  perturbação  funccional  ate  á  lesão 
orgânica  confirmada.  Para  o  nosso  estudo  sobre  a  albuminúria  na  fe- 
bre amarella,  parece-nos  sufficiente  o  que  deixámos  expendido  sobre 
a  doutrina  anatómica,  que  tem  tido  tão  extenso  domínio  na  sciencía. 
Passemos  á  outra  doutrina,  que  vae  ganhando  terreno  e  ameaça  so- 
brepujar aquella. 

De  ha  longo  tempo  que  alguns  médicos,  distinctos  pelo  seu  gé- 
nio observador  e  erudição,  tendo  observado  em  sua  pratica  casos  de 
albuminúria  sem  modificação  alguma  material  dos  rins;  tendo  por  ou- 
tro lado  visto  essas  alterações  anatómicas  desacompanhadas  de  albu- 
minúria ;  attendendo  lambem  a  que  este  symptoma  falta  muitas  ve- 
zes em  doenças  agudas  e  mesmo  nas  nephrites  ',  ém  que  a  hypere- 
mia  renal  é  com  tudo  commum,  e  n'estas  ultimas  constante  ;  repa- 
rando ainda  em  que  a  albuminúria  da  escarlatina  apparece  em  uma 
época  que  não  corresponde  sempre  á  da  máxima  congestão  renal;  por 
todas  estas  razões  téem-se  afastado  d'aquelia  doutrina,  e  alguns,  lan- 
çando-se  sobre  o  extremo  opposto,  a  regeitaram  inteiramente,  consi- 
derando as  lesões  renaes  como  consecutivas,  secundarias,  effeito  e  não 
causa  da  albuminúria. 

Dois  annos  depois  da  publicação  (1827)  da  primeira  memoria  do 
dr.  Bright*,  Robert  Christison  apresentava  já  (1829)  suas  duvidas  so- 
bre a  importância  da  lesão  dos  rins  na  producçào  da  albuminúria.  O 
dr.  James  Craufurd  Gregory  (1831),  fundando-se  em  bom  numero  de 

*  O  sr.  Montanier  pretende  dar  cont^  da  ausência  da  albuminúria  nas  nephrites, 
dizendo  que  as  lesões  anatómicas,  que  precedem  a  albuminúria  aguda  e  crónica  não  são 
certamente  de  natureza  inflammatoria,  e  que  a  congestão  que  antecede  a  este  sympto- 
ma não  é  de  modo  algum  uma  congestão  phlegmasica.É,  diz  elle,  uma  congestão  es- 
pecifica, tendo  talvez  uma  sedo  especial,  e  cujo  caracter  consiste  em  determinar  a  desca- 
mação  epithelial  dos  caiialiculos  do  rim,  efFeito  que  não  é  provavelmente  produzido  pela 
verdadeira  congestão  inflammatoria  simples  (De  Valbuminurie ;  these.  —  Paris,  ■1857). 

^  Convém  notar  que  mesmo  Bright  dá  a  entender  n'esta  sua  primeira  memoria  que 
a  albuminúria  é  um  phenomeno  puramente  funccional  e  anterior  á  lesão  renal,  sendo  o 
resultado  immediato  das  differentes  causas  que  actuam  sobre  os  rins,  seja  por  intermé- 
dio do  estômago  e  da  pelle,  seja  pelo  desequilibrio  da  circulação,  seja  pela  producção 
d'um  estado  directamente  inflammatorio  dos  rins.  Mais  tarde,  em  1831,  1836  e  1840, 
Bright  disse  abertamente  que  a  doença  era  inteiramente  funccional  no  seu  principio,  e 
que  a  perturbação  funccional  precedia  a  alteração  de  estructura.  Porém  Bright  não  con- 
siderou, como  depois  o  fizeram  sem  razão  bastante  alguns  médicos,  estes  estados  como 
doenças  distinctas,  antes,  pelo  contrario,  como  grãos  d'uma  mesma  affecção. 
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observações,  nào  receou  avançar  que  a  albuminúria  podia  existir  por 
algum  tempo  sem  alteração  alguma  de  estructura  dos  rins.  Valentin 
avançou,  em  1837,  que  a  causa  da  alteração  da  secreção  urinaria,  a 
albuminúria,  residia  no  sangue. 

Em  1838  o  professor  Graves,  parecendo  não  estar  conhecedor 
da  opinião  do  dr.  Bright,  formulou  em  termos  bem  explicitos  o  seu 
parecer  sobre  as  relações  da  albuminúria  com  as  lesões  renaes,  for- 
mula que  o  sr.  S.  Jaccoud  adoptou  para  epigraplie  da  sua  memoria : 
«  To  me  it  appears  that  the  albuminous  state  of  tke  urine  is  the  cause 
of  Bright  'j  disease  and  not  the  consequcnce.  » 

Estas  idéas,  com  quanto  expendidas  por  respeitáveis  auctorida- 
des,  encontraram  um  grande  obstáculo  para  a  sua  generalisaçào  nas 
minuciosas  investigações  anatomo-patliologicas,  que  cada  vez  mais  se 
profundavam,  e  captavam  a  attenção  geral.  Com  tudo  alguns  médi- 
cos não  fizeram  pé  atraz,  e  foram  colligindo  factos  para  escorar  o  edi- 
fício da  doutrina,  que  por  abreviatura  chamaremos  fysiologica. 

O  sr.  S.  Jaccoud  tomou  a  peito  defender  esta  doutrina,  derrocan- 
do a  contraria,  para  o  que,  exclusivamente,  publicou  uma  excellente 
memoria,  na  qual  a  par  da  lucidez,  com  que  está  escripta,  apparece 
a  erudição  do  auctor  sobre  a  matéria  *. 

Não  nos  cabe  expor  aqui  com  todos  os  desenvolvimentos,  porque 
a  diversão  vae  já  mais  longa  do  que  quizeramos,  o  modo  por  que 
aquelle  medico  explica  o  processus  mórbido  d'albuminuria,  que  se 
manifesta  tanto  em  seguida  a  resfriamentos,  como  por  qualquer  outra 
causa.  Diremos  apenas  o  necessário  para  lembrar  as  principaes  for- 
mas porque  téem  sido  intrepretados  os  factos. 

É  no  sangne  que  se  tem  ido  procurar  a  causa  primordial  da  al- 
buminúria ;  d'aqui  vieram  as  seguintes  theorias : 

1."  Desalhuminaçào  do  sangue,  sob  a  influencia  d'uma  causa  ge- 
ral. Esta  alteração,  seria  a  causa  da  passagem  da  parte  aquosa  do  san- 
gue atravez  das  membranas  dos  vasos.  Mas  então  porque  em  varias 
doenças  em  que  tem  lugar  esta  modificação  do  sangue,  se  não  mani- 
festa a  albuminúria?  Demais,  quando  os  dois  estados  pathologicos  co- 
existem, não  se  acompanham  proporcionalmente  em  intensidade  ou 
extensão. 

2."  Modificação  especial  da  albumina  do  sangue.  É  a  theoria  do 
sr.  Mialhe,  a  qual,  com  quanto  seja  engenhosa,  pecca  pela  base  e  não 
explica  os  factos  clinicos. 

1  Des  conditions  pathogéniques  de  Talbuminurie.  —  Paris,  1860. 
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3."  Combustão  imcompleta  das  matérias  albuminosas  no  sangue. 
E  a  theoria  do  sr.  Robin,  a  qual,  posto  que  applicavel  a  muitos  ca- 
sos, não  comprehende  outros,  sendo  consequentemente  insufficiente. 

4/  Dijscrasia  do  saíigue  por  modificação  nos  phenomenos  nutri- 
tivos. É  a  theoria  sustentada  com  vivissimo  empenho  pelo  sr.  S.  Jac- 
coud.  Consiste,  em  ultima  analyse,  em  suppor  que  a  albuminúria  pro- 
vem d'uma  perturbação  passageira  ou  duradoura  dos  phenomenos  nu- 
tritivos, pela  qual  as  matérias  albuminóides,  nào  sendo  exgregadas 
pela  pelle,  se  accumulam  no  sangue  e  são  eliminadas  pelos  rins,  cuja 
acção  compensadora  da  da  pelle  é  bem  conhecida,  sem  que  haja  modi- 
ficação alguma  previa  quer  nas  cellulas,  quer  na  circulação  do  órgão 
secretor  da  urina,  A  essa  alteração  geral  da  nutrição,  d'onde  proce- 
dem as  modificações  do  sangue,  qualifica  o  sr.  Jaccoud  dyscrasia  al- 
buminosa. 

A  perturbação  d'uma  funcção  impõe  ao  órgão,  que  a  executa, 
uma  acção  anormal ;  se  esta  for  passa*geira,  não  deixará  após  si  vestí- 
gio algum,  se  for  duradoura,  poderá  modificar  o  órgão  de  algum  mo- 
do. Daqui  viria  a  alteração  das  cellulas  epitheliaes  e  a  hyperemia 
(secundaria  n'este  caso)  dos  rins. 

Admitte  o  dr.  Jaccoud  dois  períodos  na  producção  das  lesões  re- 
naes ;  no  primeiro  o  rim  sendo  atravessado  por  um  liquido  de  com- 
posição anormal,  recebe  a  influencia  directa  d'este,  e  experimenta,  an- 
tes de  todos  os  outros  órgãos,  modificações  mais  ou  menos  graves;  no 
segundo  a  nutrição  de  todos  os  tecidos  é  pervertida,  e  ao  passo  que 
as  alterações  do  rim  se  tornam  mais  graves,  podem  desenvolver-se 
análogas  nos  difierentes  órgãos. 

A  maior  parte  dos  observadores  considera  que  a  albuminúria 
consecutiva  á  suppressão  rápida  de  transpiração,  pela  exposição  ao  frio, 
é  devida  á  accumulação  d'agoa  no  sangue.  O  sr.  Jaccoud  opina  que  a 
pelle  toma  aqui  parte  como  órgão  de  hematose,  cuja  funcção  foi  sup- 
primida.  Fazendo-se  o  arejo  do  sangue,  segundo  a  expressão  do  sr.  Char- 
penter,  tanto  pela  superfície  pulmonar,  como  pela  cutânea,  produzir- 
se-hia  então  n'esta  um  estado  asphyxico ;  a  anasarca  teria  por  causa 
não  a  quantidade  dagoa  retida  no  sangue,  mas  a  acção  directa  do  frio, 
da  qual  resultaria  a  dilatação  paralytica  dos  capillares  cutâneos  e  a 
transsudação  de  alguns  dos  elementos  do  soro  no  tecido  cellular.  Esta 
opinião  tinha  sido  já  sustentada  pelo  sr.  Frerichs. 

Esta  theoria,  cujos  pontos  principaes  epilogamos,  tem  por  ven- 
tura sua  origem  nos  trabalhos  apresentados  á  sociedade  de  biologia  de 
Paris,  em  sessão  de  6  d'agosto  de  1853,  pelo  professor  Gubler,  sob 
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o  titulo  de:  Variations  diurnes  de  Talbumine  étudiées  dans  F urine  du 
sang  et  dans  celle  de  la  digestion.  Mais  tarde,  em  suas  lições  clini- 
cas, feitas  em  1855  no  hospital  Beaujon,  o  professor  Gubler  desenvol- 
veu esta  matéria,  que  foi  continuada  e  ampliada  pelas  interessantes 
observações  do  sr.  Luton,  que  as  fez  conhecidas  em  sua  publicação : 
Eludes  sur  Valbuminurie  *.  Aqui  se  aprecia  eflectivamente  a  influen- 
cia da  alimentação  e  de  certos  estados  das  funcções  de  nutrição  sobre 
a  albuminúria. 

O  sr.  S.  Jaccoud  adduz  grande  numero  de  considerações,  factos 
e  experiências  para  refocillar  sua  opinião,  que  é  na  verdade  sustenta- 
da com  grande  engenho  e  habilidade.  A  theoria  abrange  grande  nu- 
mero de  factos;  com  tudo  a  leitura  desapaixonada  da  importante  obra 
do  dr.  Jaccoud  não  dissipa  todas  as  duvidas  acerca  da  pathogenia  da 
albuminúria.  Effectivamente,  se  este  estado  pathologico  não  é  effeito, 
mas  sim  causa,  das  lesões  renaes,  pela  primeira  vez  assignaladas  pelo 
medico  do  Guy's  hospital,  por  que  razão  casos  ha  em  que  os  dois  fa- 
ctos pathologicbs  não  se  acompanham;  porque  as  lesões  renaes  faltam 
manifestando-se  a  albuminúria,  ou  porque  esta  se  não  produz  exis- 
tindo aquellas  ?  Como  filiar  sempre  nas  perturbações  da  nutrição,  na 
dyscrasia  albuminosa  do  sangue,  o  phenomeno  em  questão,  quando  se 
observam  tantas  vezes  essas  perturbações,  e  levadas  a  subido  gráo, 
sem  que  as  urinas  apresentem  nem  vislumbres  d'albumina  ?  No  hos- 
pital, cuja  direcção  está  a  nosso  cargo,  ha  duas  enfermarias  (uma  pa- 
ra homens  e  outra  para  mulheres)  occupadas  por  inválidos  e  cacheti- 
cos,  cujas  urinas  são  frequentemente  examinadas,  e  com  tudo  é  raris- 
sima  n'ellas  a  albuminúria  ^  Por  outro  lado  desenvolve-se  a  albumi- 
núria em  circumstancias,  em  que  seria  difficil  suppor,  não  diremos 
profundas  modificações,  mas  a  mais  pequena  alteração  nos  phenome- 


'  Gaz.  médicale  de  Paris,  1836;  e  tirada  em  separado,  no  anno  de  18S7,  formando 
uma  memoria  de  32  pag.  em  8.° 

^  Costumámos  examinar  yarias  vezes  as  urinas  de  todos  os  doentes  que  entram  no 
nosso  serviço  clinico  do  hospital,  e  para  mostrar  o  rigor  com  que  dirigimos  a  observa- 
ção, confeccionámos  um  mapa,  que  resume  todas  as  circumstancias  que  attendemos  n'a- 
quelles  exames  do  modo  seguinte :  recolhem-se  de  cada  doente,  em  vasos  separados,  as 
urinas  do  sangue  e  as  da  digestão ;  de  cada  uma  d'estas  urinas  indicam-se  os  caracteres 
physicos,  chimicos  e  microscópicos,  notando  com  particularidade  a  sua  quantidade  ab- 
soluta nas  24  horas,  a  quantidade  media  d'uma  micção,  a  côr,  densidade,  limpidez  ou 
opulescença  ;  a  reacção,  presença  ou  ausência  d'albumina,  d'assucar,  de  gordura,  de  san- 
gue, de  muco,  de  esperma,  de  cellulas  epitheliaes,  de  cylindros  flbrinosos,  de  saes,  e 
de  quaesquer  outras  substancias  anormaes  ou  em  excesso  na  urina.  Em  frente  de  todas 
estas  indicações  se  escreve,  no  mesmo  mapa,  o  capitulo  da  doença,  e  em  uma  casa  d'ob- 
servações  o  periodo  ou  qualquer  particularidade  da  doença  digna  de  commemoracão. 
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nos  de  nutrição.  E  admittida  nos  actos  íntimos  da  nutrição  essa  al- 
teração profunda,  pela  qual  as  substancias  albuminóides  não  teriam  o 
seu  devido  emprego,  ou  não  seriam  convenientemente  exgregados  os 
liquidos  que  as  contéem  ou  os  seus  productos,  não  deveriam  encon- 
trar-se,  em  dado  tempo,  no  sangue  exabundancia  d'ellas  ou  d'albumi- 
na?  Aonde  estão  as  analyses  que  o  provem?  As  que  a  sciencia  possue 
mostram  precisamente  o  inverso;  deficit  e  não  excesso  d'albumina  no 
sangue.  E  provada  que  seja  essa  dyscrasia  albumÍ7iosa,  porque  serão 
os  rins  os  órgãos  escolbidos  para  descarregar  o  excesso  d'albumina  do 
sangue  ? 

A  explicação  do  desenvolvimento  das  lesões  renaes  pela  passagem 
atravez  do  órgão  secretor  dum  liquido  anormal,  e  pela  alteração  cres- 
cente das  funcções  de  reparação,  está  ainda  longe  de  satisfazer  o  es- 
pirito. Falta-lhe  o  nexo  que  ligue  os  phenomenos;  não  se  vé  bem  por 
ella  a  relação  da  causa  ao  effeito. 

Ahi  ficam  expostas,  posto  que  em  resumo,  as  duas  doutrinas 
fundamentaes  acerca  do  processo  mórbido  da  albuminúria.  Qual  d'el- 
las  deve  ter-se  por  verdadeira?  A'  vista  do  que  dissemos  sobre  cada 
uma  em  particular,  nenhuma  d'ellas  de  per  si  dá  conta  cabal  de  to- 
dos os  factos,  e  por  conseguinte  nenhuma  pode  considerar-se  como 
completa,  nenhuma  pode  erigir-se  em  lei,  nenhuma  pode  ser  formu- 
lada como  verdade  provada.  E'  força  confessa-lo.  Mas  não  vemos  tam- 
bém razão  sufficiente  para  cancellar  uma  pela  adopção  exclusiva  da 
outra ;  ambas  podem  contribuir  para  a  explicação  do  phenomeno. 

Que  o  sangue  se  altera  na  albuminúria,  seja  aguda  seja  crónica, 
parecem  mostra-lo  as  analyses  *.  Mas,  alem  de  as  differenças  nos  re- 

'  Segundo  as  analyses  quantitativas  dos  materiaes  do  sangue,  emprehendidas  pelos 
srs.  Dumas  e  Prevost,  e  adoptadas  pelos  srs.  Andral  e  Gavarret,  o  sangue  no  estado  fy- 
siologico  é  constituído,  em  media  sobre  1000  partes,  de  : 

Agoa ^"^^^ilOGO 

Substancias  solidas 210 1 

Estas  partes  solidas  (210)  são  compostas  assim  : 

Glóbulos 127  \ 

Fibrina 3/ 

Albumina 69  í  substancias  1  >    210 

Matérias  extracti-        j    solidas  do  I  80  \ 

vas  e  salinas  . .    11  (    soro           )  j 

Os  resultados  das  analyses,  feitas  pelos  diíferentes  experimentadores,  andam  por 
este,  como  o  mostra  a  seguinte  indicação  : 
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sultados analyticos  infirmarem  o  valor  das  dedueções,  que  se  tiram 
dos  factos  comparados  entre  si,  resta  ainda  saber  se  essa  alteração  é 
um  phenomeno  constante.  No  estado  actual  da  sciencia  cremos  que 


SOBRE  1000  PARTES  DE  SANGUE  : 

.1,,, ■  „      Mat.  extractivas     Partes  solidas 

Lecanu 67,8 10,9  78,7 

Denis 60,0 23,1  83,1 

Nasse 74,0 12,3  86,5 

BecquereleRodier 69,5 6,8 76,2 

Os  dois  últimos  experimentadores  dão  para  media,  em  1000  partes  de  sangue,  no 
homem : 

Agua 779 

Glóbulos 141,1 

Fibrina 2,2 

E  no  sangue  de  mulher : 

Agoa 791,1 

Glóbulos 127,2 

Fibrina 2,2 

Considerando  em  separado  o  plasma  do  sangue,  temos : 

i!^oa 790  1 

Matérias  solidas  dos  glóbulos 127  [  1000 

Matérias  solidas  do  plasma 83  ) 

O  dr.  Parchappe  achou,  por  differente  methodo  de  avaliação,  no  sangue  do  homem, 
a  media  seguinte  : 

^goa '^^^llOOO 

Matérias  solidas  do  sangue,  seccas. .    232  j 

ou: 

Agoa  Mat.  solidas  seccas 

Glóbulos  seccos 181         . .  .      . .  .      181 

Agoa  de  organisação  dos  glóbulos 340,8     .  .  .     340,8     .  .  .     


Quantidade  dos  glóbulos  húmidos S21,8 

Fibrina  secca 3  ...      ...  3 

Agoa  de  evaporação 7,2  . .  .  7,2  .  .  .     

Albumina,  matérias  extractivas  e  salinas . .      48,0  ...     ...  48 

Agoa  de  evaporação  do  soro  d'estas  matérias.  420,0  ...  420,0  ...     


Quantidade  do  plasma 478,2 

Proporção  d'agoa  e  das  matérias  solidas  seccas  na  totali- 
dade do  sangue 768,0     ...      232 
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não  se  pôde   dar  uma  resposta   definitiva ,   devidamente   fundamen- 
tada. 

Supponhamos  porém,  por  um  instante  ao  menos,  demonstrada  a 

E  na  mulher  : 

SOBRE  1000 

Agoa  do  sangue 794 

Matérias  solidas  do  sangue,  seccas 206 

ou: 

Agoa        Mat.  solidas  seccas 
Glóbulos  seccos,  diminuídos  de  3  millesi- 

mos  de  íibrina  secca 153,0     .  . .      .  . .      153 

Agoa  d'organisação  dos  glóbulos,  diminuí- 
da de  7,2  para  a  agoa  da  íibrina 329,8     . . .     329,8     .  . .     

Quantidade  dos  glóbulos  húmidos 482,8 


Fibrina  secca 3,0  . . .     ...  3      ' 

Agoa  de  evaporação 7,2  . . .  7,2  . . .     

Albumina,  matérias  extractivas  e  salinas  .  .  50,0  .  .  .      ...  50 

Agoa  de  evaporação  do  soro  e  de  seus  ma- 

teriaes .' 457,0  . . .  457,0  . .  .     

Quantidade  do  plasma 517,2 

Proporção  d'agoa  e  das  matérias  seccas  na  totalidade  do        .* 

sangue 794,0     ...      206 

Em  resumo  ;  segundo  o  dr.  Parchappe  a  media  dos  glóbulos,  em  1000  partes  de  san- 
gue, é  de  181  no  homem  e  de  153  na  mulher;  a  da  fibrina  de  3  na  totalidade  do  san- 
gue e  de  6  a  8  no  plasma ;  a  das  matérias  albuminosas,  extractivas  e  salinas  provenien- 
tes do  soro,  na  totalidade  do  sangue,  de  48,5  no  homem,  e  de  50  na  mulher. 

Em  seis  analyses  de  sangue  de  5  indivíduos,  atacados  de  doença  de  Bright  aguda, 
acharam  os  srs.  Becquerel  e  Rodier  a  composição  media  seguinte  em  1000  grammas  de 
sangue : 

Agoa  Partes  solidas  do  soro  Glóbulos  Fihrina 

834,19  65,35  96,25  4,20 

E  em  1000  grammas  de  soro  (nos  mesmos  casos) : 

Agoa  Partes  solidas  Albumina  Matérias  extractivas 

927,04  75,95  59,46  13,00 

Por  estas  analyses  se  vê  que  a  proporção  das  partes  solidas  do  soro  diminuiu  bas- 
tante, chegando  a  65  millesimos  em  vez  de  conservar-se  a  76  ou  80  millesimos,  media 
normal;  o  numero  dos  glóbulos  também  baixou  notavelmente. 

Na  doença  de  Bright  crónica  verifica-se  ainda  maior  diminuição  na  albumina  do 
soro  dosangue,  segundo  as  analyses  dos  srs.  Becquerel  e  Rodier,  que  em  1000  gram- 
mas de  sangue  acharam  a  composição  media  seguinte  : 
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coexistência  constante  da  albuminúria  com  a  desalbuminisacào  ou  ou- 
tra qualquer  alteração  do  sangue.  Qual  dos  dois  factos  é  o  primitivo, 
qual  representa  o  papel  de  causa  e  qual  o  de  effeito.^  Faltam-nos  os 
meios  rigorosos  de  o  determinar;  mas  o  que  a  sciencia  já  diz  é  que  em 
muitas  doenças,  e  por  muitas  vezes,  se  acha  aquella  e  outras  altera- 
ções do  sangue  sem  que  se  encontre  albumina  nas  urinas,  o  que  induz 
a  crer  que  mais  alguma  coisa  e'  preciso  haver  para  que  se  produza  a 
albuminúria.  Com  tudo  a  frequência  d'este  symptoma  em  casos  de  al- 
teração do  sangue  é  um  facto  que  merece  toda  a  consideração.  Con- 
vém não  esquecer  que  muitas  causas  podem  produzir  o  mesmo  efteito 
ou  eíTeito  análogo,  e  vice  versa  a  mesma  causa  pôde  produzir  effeitos 
difíerentes ;  por  conseguinte  é  possível  que  em  uns  casos  a  alteração 
do  sangue  preceda  a  albuminúria  e  seja  a  causa  d'esta,  e  que  n'outros 
casos  a  albuminúria,  originada  por  causa  diversa,  por  modificação  no 
parenchyma  renal,  anteceda  e  provoque  a  alteração  do  sangue. 

O  argumento  fundado  na  ausência  de  alteração  na  estructura 
dos  rins  em  individues,  que  apresentaram  albumina  nas  urinas,  e  que 
tem  sido  adduzido  com  tanto  empenho  contra  a  doutrina  anatómica, 
não  nos  parece  inconcusso,  não  só  porque  sendo  raros  esses  casos  não 
podem  invalidar  a  regra  geral,  senão  porque  nada  prova  que  já  não 
tivessem  desapparecido  as  alterações  primitivas,  visto  que  são  susce- 
ptíveis de  cura,  e  é  nas  albuminurias  ligeiras,  accidentaes,  que  se  ci- 
tam esses  exemplos ;  ou  que  não  escapassem  ao  exame  microscópico 
(quando  este  tenha  sido  feito,  o  que  as  iTiais  das  vezes  não  tem  tido 
logar),  pois  pôde  acontecer,  ainda  aos  mais  amestrados  em  manejar  o 


E  em  1000  de  soro 


Agoa 

.Glóbulos            Fiirina .       Partes  solidas 

823,60 

108,08            4,37             63,93 

oro ; 

Agoa 

Albumiua           Outras  matérias 

«31,37 

53,93                  14,30 

O  sr.  dr.  Montanier  fez  quatro  analyses  de  sangue  em  casos  de  albuminúria  cróni- 
ca, e  confirmou  os  resultados  acima  mencionados,  achando  em  1000  grammas  de  san- 
gue a  media  que  se  segue  : 


A  goa                  Glóbulos 

Fibrina 

Partes  solidas 

833,30             106,20 

2,80 

63,22 

E  em  1000  grammas  de  soro  : 

Agoa                 Albumina 

Partes  solidas 

Outras  matérias 

863,07               33,06 

67,12 

12,06 
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microscópio,  não  se  patentearem  essas  alterações,  ou  hesitar-se  sobre 
os  resultados  da  observação. 

Nào  levaremos  mais  longe  as  nossas  considerações,  com  quanto 
muito  nos  reste  ainda  que  dizer  sobre  esta  matéria,  que  tencionamos 
tratar  departidamente,  quando  a  copia  de  factos,  a  riqueza  de  mate- 
rial, nos  permittir  dar  algum  contingente  para  lançar  os  alicerces  de 
um  edifício,  que  prometta  solidez.  O  que  incidentemente  temos  expen- 
dido basta  para  a  questão  sobre  a  febre  amarella,  e  para  mostrar  ao 
mesmo  tempo  quanta  duvida  reina  ainda  acerca  da  pathogenese  da 
albuminúria. 

A'  pathogenia  pertence  investigar  d  mecanismo  intimo  pelo  qual 
têem  ^logar  os  phenomenos  pathologicos.  Em  quanto  não  for  bem  de- 
terminado o  modo  e  a  razão  por  que  a  albumina  passa  ás  urinas,  não 
ficará  completa  a  pathogenia  da  albuminúria,  Aquella  parte  da  sciencia 
é  por  extremo  exigente,  é  muito  ambiciosa,  é  a  alchimia  da  medici- 
na, como  diz  o  dr.  Montanier,  visando  sempre  surprehender  os  arca- 
nos da  natureza.  Mas  é  preciso  muito  cuidado,  grande  rectidão  d'es- 
pirito  para  nào  se  transviar  do  verdadeiro  caminho.  A  vida  tem  se- 
gredos que  o  génio  ainda  o  mais  perscrutador  não  poderá  descortinar. 
Com  tudo  isto  não  obsta  a  que  se  prosiga  em  tão  louvável  empenho; 
é  pore'm  melhor  confessar  a  duvida  que  dar  por  sabido  o  que  é  ainda 
problemático. 

Dada  esta  noção  sobre  a  albuminúria,  vamos  estuda-la  em  rela- 
ção á  febre  amarella. 

O  dr.  Chapuis,  chefe  do  serviço  de  saúde  da  Guyana  franceza, 
na  descripçào  que  faz  da  epidemia  de  febre  amarella,  que  vexou  S. 
Pedro  (Martinica)  nos  annos  de  1855,  1856  e  1857,  faz  menção  dos 
seguintes  resultados,  que  obtivera  do  exame  das  urinas  no  decurso 
d'aquella  longa  epidemia  : 

«  As  urinas  colhidas,  quer  durante  a  vida  quer  depois  da  morte, 
foram  tratadas  pelo  acido  azotico  e  pelo  calor ;  ellas  continham  quasi 
sempre  albumina,  principalmente  quando  a  doença  era  grave  e  dura- 
doura *. 

«  Quando  a  ictericia  se  mostrava  para  o  fim  da  doença,  o  que  é 
muitas  vezes  um  signal  favorável,  as  urinas  continham  bilis,  todavia 
tenho-a  achado  em  alguns  casos  seguidos  de  morte;  geralmente  quan- 
do a  doença  era  de  curta  duração  ou  que  não  havia  ictericia,  não  se 


'  Pomos  em  itálico  alguns  termos,  unicamente  para  indicar  que  temos  de  fazer  re- 
ferencia a  elles. 
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encontrava  nem  bilis  nem  albumina  nas  urinas.  O  acido  acético  tor- 
nava-as  turvas,  o  que  parece  indicar  a  presença  da  álbum inose.  Al- 
gumas vezes  o  acido  azotico  só  determinava  uma  colorisação  rosada ; 
este  signal  parecia  favorável ;  não  havia  então  nem  albumina  nem  bi- 
lis. Muitas  vezes  as  urinas  eram  carregadas  de  frocos  esbranquiçados, 
formados  por  detritos  de  epithelium,  que  o  acido  azotico  precipitava 
em  um  magma  acinzentado  abundante  ^  » 

Desta  noticia  se  collige  que  a  presença  de  albumina  nas  urinas 
foi  muito  frequente  (presque  toujours)  n'aquella  epidemia.  Mas  em 
que  periodo  da  doença  foi  observada  ?  Não  nos  diz  o  auctor  citado. 
Todavia  deduz-se  de  suas  palavras  que  em  todos  os  periodos  a  achara, 
por  quanto  dizendo :  1 ."  que  a  grande  frequência  da  albuminúria  se 
dera  surtout  quand  la  maladie  est  grave  et  quelle  ne  se  'prolong'e,  im- 
plicitamente affirma  que  a  observara  nas  condições  oppostas,  isto  e', 
quando  a  moléstia  é  benigna  e  de  curta  duração,  o  que  tem  logar 
quasi  sempre  quando  a  doença  não  ultrapassa  o  primeiro  periodo;  2." 
que  geralmente  faltara  a  albuminúria  quand  la  maladie  était  courte 
ou  quil  navait  pas  dictère,  circumstancias  estas  que  quadram  perfei- 
tamente ao  primeiro  periodo.  Notando  também  o  auctor  que  não  en- 
contrara albumina  nas  urinas  quando  o  acido  nitrico  7ie  déterminait 
quutie  coloration  rose  (a  qual  era  provavelmente  devida  á  presença  de 
acido  úrico  ou  de  uratos  existentes  nas  urinas  em  maior  ou  menor 
quantidade),  e  sendo  esta  circumstancia  muito  trivial  no  primeiro  pe- 
riodo da  febre  amarella,  parece  por  conseguinte  ser  este  o  periodo  a 
que  elle  allude. 

Mas  a  parte  mais  importante  d'este  estudo,  qual  é  o  conheci- 
mento da  marcha  da  albuminúria  nos  differentes  periodos  da  doença, 
assim  como  a  determinação  rigorosa  da  quantidade  absoluta  da  albu- 
mina e  da  relativa  á  intensidade  ou  gráo  da  doença  epidemica,  esca- 
pou ao  dr.  Chapuis, 

O  sr.  dr.  Ballot  continuou  e  profundou  o  estudo,  encetado  pelo 
dr.  Chapuis,  acerca  das  urinas  na  mesma  epidemia  de  S.  Pedro  (Mar- 
tinica) em  1856-1857,  tendo  sido  auxiliado  em  suas  indações  pelo  sr, 
Corniliac,  Versaram  as  investigações  d'estes  facultativos  sobre  uns  300 
casos  de  febre  amarella,  40  de  febre  remittente  ou  intermit tente,  12 
de  febre  contínua  inflammatorla,  e  .3  de  febre  typhoide.  E'  muito  in- 
teressante este  trabalho  e  por  isso  vamos  r€produzi-lo  aqui. 


1  De  la  flèvre  jaune,  à  propôs  de  répidémie  qui  a  régné  à  Saint-Pierre-Martini- 
que  pendant  les  années  1855,  1856,  18S7;  Moniteur  des  hôpitaux,  11  oct.,  1857. 

16* 
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«Nas  febres  inlermittenles,  remiltentes,  inflammatorias  ou  ty- 
phoides,  a  urina  varia  muito  na  côr  e  na  qualidade.  E'  em  geral  rara 
ou  escassa,  e  d'um  vermelho  mais  ou  menos  carregado;  porém,  cara- 
cter especial,  tratada  pelo  acido  azotico,  em  qualquer  periodo  d 'estas 
febres,  não  produz  precipitado  algum  notável  de  albumina.  Toma  en- 
tão uma  côr  rosada,  que  escurece  depois. 

« No  primeiro  periodo  da  febre  amarella,  ou  periodo  de  reacção, 
os  caracteres  physicos  e  chimicos  da  urina  são  os  mesmos  que  nas  fe- 
bres precedentemente  indicadas;  é  mais  ou  menos  vermelha  e  escas- 
sa, porém  não  dá  pelo  acido  azotico  precipitado  algum  notável  de  al- 
bumina. 

«No  segundo  periodo  da  febre  amarella,  ou  periodo  de  abati- 
mento, a  urina  torua-se  cada  vez  mais  rara,  sobre  tudo  do  3.°  para 
o  5.°  dia,  em  que  muitas  vezes  se  observa  a  suspensão  da  secreção 
urinaria.  Esta  restabelece-se  ordinariamente,  quando  a  doença  tem 
passado  do  sexto  dia.  Com  tudo  não  é  raro,  mesmo  nos  casos  mor- 
taes,  ver  as  urinas  conservarem-se  livres  em  todo  o  decurso  da  doença. 

«No  começo  do  segundo  periodo  a  urina  é  vermelha,  espessa; 
ao  passo  que  a  doença  se  desenvolve,  ella  assume  uma  côr  vermelha, 
parda,  cada  vez  mais  carregada,  e  torna-se  viscosa. 

«  Tratada  pelo  acido  nitrico  dá  então  um  precipitado  albuminoso 
branco-acinzentado,  variável  em  densidade,  segundo  os  casos  e  a  época 
do  segundo  periodo  em  que  se  faz  o  exame.  A  urina  que  sobrepuja  o 
deposito  albuminoso,  conserva  a  côr  que  apresentava  antes  da  expe- 
riência. 

«Submettida  á  ebulição  a  urina,  n'este  segundo  periodo,  fornece 
um  precipitado  albuminoso,  acinzentado  e  granuloso. 

« A  abundância  da  albumina  varia  segundo  a  marcha  da  doença. 
Se  a  terminação  tem  de  ser  funesta,  ella  augmenta  até  á  morte;  se  a 
terminação  é  feliz,  a  albumina  diminue  successi vãmente. 

« Para  nós,  a  presença  de  albumina  nas  urinas,  é  o  signal  o  mais 
positivo  a  que  se  liga  o  principio  do  segundo  periodo  na  febre  ama- 
rella. 

«Era  interessante  indagar  em  que  proporção  se  acha  a  albumina 
nas  urinas  dos  homens  atacados  de  typho  amarello.  As  exigências  de 
uma  situação  mui  difficil  não  nos  permittiram  generalisar  nossas  in- 
vestigações ;  com  tudo  estas  foram  assaz  numerosas  para  que  tenha- 
mos confiança  nos  resultados  que  ellas  nos  permittem  expor  aqui. 

«No  primeiro  dia  do  segundo  periodo,  a  urina  tratada  pelo  ca- 
lor deixa  sobre  o  filtro  um  precipitado  albuminoso,  que  desecado  e 
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pesado ,  foi  representado  por  alguns  decimomillesimos  do  peso  da 
urina. 

«  No  segundo  dia  d'este  periodo,  e  nos  casos  funestos,  a  quanti- 
dade d'alburnina  variou  entre  7  4  e  150  decimomillesimos. 

«  No  terceiro  dia,  elevava-se  a  1  e  2  centésimos. 

«  Emfim,,  na  urina  recolhida  do  cadáver,  duas  ou  três  horas  de- 
pois do  óbito,  a  albumina  dcsecada  attingiu  a  enorme  proporção  de  3 
a  4  centésimos.  Em  um  caso  achâmo-la  elevada  a  4,53  por  100, 
quantidade  esta  tanto  mais  para  admirar,  quanto  é  certo  ser  a  pro- 
porção dalbumina  no  sangue  normal  de  60  e  alguns  millesimos  (60,4 
para  Becquerel ;  68  para  Andral  e  Gavarret). 

a  Para  o  fim  do  segundo  periodo  e  sobre  tudo  na  convalescença 
da  febre  amarella,  a  urina  é  viscosa  e  ofíerece  uma  colorisação  mais  ou 
menos  carregada.  Contem  então  certa  quantidade  de  bílis.  Tratada  pelo 
acido  nitrico,  esta  urina  cora-se  em  verde  mais  ou  menos  carregado, 
dando  com  tudo  um  precipitado  albuminoso  mais  ou  menos  abun- 
dante. 

«Em  geral  ao  passo  que  a  urina  se  cora  em  verde,  a  albumina 
diminue;  esta  deixa  mesmo  de  manifestar-se  quando  a  colorisação  ver- 
de se  produz  ainda  sob  a  influencia  do  acido  azotico. » 

D'estas  laboriosas  investigações  tirou  o  sr.  Ballot  os  seguintes 
corollarios : 

1.°  «Nunca,  por  certo,  qualquer  que  seja  o  periodo,  se  descobre 
pelo  acido  azotico  ou  pelo  calor  um  -preciípitado  albuminoso  notável  nas 
urinas  dos  doentes  affectados  de  febres  intermittentes,  remittentes  ou 
contínuas  de  natureza  paludosa,  nem  por  ventura  nas  urinas  dos  ata- 
cados de  febre  tjphoide  ; 

2.°  «  Nunca  este  -precipUado  albwninoso  se  observa  no  primeiro 
periodo  da  febre  amarella,  mas  somente  no  segundo ; 

3."  «A  proporção  d'este  precipitado  albuminoso  cresce  com  a 
marcha  da  doença,  e  diminue  pelo  contrario  quando  a  terminação  tem 
de  ser  feliz  '. » 

Pela  mesma  época  em  que  estes  distinctos  facultativos  emprehen- 
diam  tão  laboriosas  quanto  importantes  investigações,  os  facultativos 
portuguezes  dedicavam-se  com  igual  empenho  ao  mesmo  género  de 
estudos  no  meio  d'uma  epideinia  que  a  todos  ameaçava  raetter  na  or- 


1  ÈpidémiedefièvrejanneàSaint-Pierre-Martinique,  1836-1857. — Faits  de  trans- 
mission. — Études  sur  les  urines  dans  la  fièvre  jaune  ;  resultais  pratiques  (Gasetto  heb- 
domadaire,  i6  avril,  4858,  pag.  276  e  277 j. 
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bita  de  sua  devastação '.  No  hospital  dos  Loyos  o  sr.  Magalhães  Cou- 
tinho, e  no  hospital  do  Desterro  o  sr.  dr.  Bernardino  António  Gomes 
(em  quanto  o  seu  estado  de  saúde  o  permittiu),  o  dr^  Figueira,  e  o  au- 
ctor  desta  memoria,  auxiliando-nos  os  dois  internos  do  hospital  (os  srs- 
Roquete  e  Figueiredo),  e  assistindo,  com  maior  ou  menor  assiduidade, 
a  estes  trabalhos,  que  faziamos  sem  a  menor  reserva  e  antes  com  a 
maior  franqueza  e  publicidade*,  alguns  eollegas  tanto  nacionaes  como 
estrangeiros  (os  drs.  Guyon  e  Suquet,  francezes,  e  o  dr.  Lyons,  in- 
glez).  Deste  modo  o  hospital  do  Desterro  foi  para  assim  dizer  o  ponto 
de  concentração  das  investigações  que  se  fizeram  sobre  a  matéria  su- 
jeita durante  a  epidemia.  Não  pode  pois  dizer-se  que  nós  os  faculta- 
tivos portuguezes  fomos  prevenidos  por  aquelles  trabalhos  emprehen- 
didos  no  estrangeiro,  e  que  foram  publicados  em  abril  de  1858,  muito 
posteriormente  ás  nossas  indagações. 

Confrontemos  agora  os  resultados  da  observação,  e  vejamos  quaes 
são  os  pontos  de  analogia  e  os  de  dissimilhança,  sob  este  respeito,  en- 
tre as  duas  epidemias,  a  de  Lisboa  e  a  de  S.  Pedro  (Martinica) ;  ou 
por  outra,  em  que  factos  combina  ou  diverge  a  nossa  observação  da 
d'aquelles  facultativos. 

Lembraremos  primeiro  que  tudo  algumas  circumstancias,  que 
não  vemos  assignaladas  no  excellente  trabalho  do  sr.  Ballot.  Nada  mais 
fácil  que  esquecerem  mil  coisas  durante  uma  epidemia  tremenda,  co- 
mo é  a  de  febre  amarella. 

Aponta  o  sr.  Ballot  a  grande  frequência  da  albuminúria  no  se- 
gundo periodo  da  febre  amarella  ' ;  mas  em  que  proporção  se  mani- 
festou este  phenomeno  mórbido?  Falta  esta  indicação  no  escripto  do 
illustre  observador. 

Não  tendo  o  sr.  Ballot  considerado  a  época  de  remissão  dos  sym- 
ptomas  da  febre  amarella  como  um  periodo  desta  doença,  não  estu- 
dou também  a  albuminúria  em  referencia  a  este  periodo,  ou  disse 
pouca  cousa  que  com  elle  tenha  relação. 

O  microscópio  não  teve  applicação  no  exame  das  urinas  ;  pelo 
menos  nada  ha  no  escripto  do  sr.  Ballot  que  pareça  indica-lo.  Com 
tudo  a  inspecção  microscópica  é  um  meio  que  ministra  úteis  conhe- 
cimentos sobre  o  objecto  que  nos  occupa  a  attenção. 

No  hospital  do  Desterro  foram  todas  estas  circumstancias  deti- 

^  A  febre  amarella  começou  a  lavrar  em  Lisboa,  sob  a  forma  epidemica,  em  9  de 
setembro  de  1857,  terminando  a  epidemia  em  24  de  dezembro  do  mesmo  anno. 
^  Vide  os  n."'  3,  6  e  7  da  Gazeta  medica  de  Lisboa  de  1860. 
'  Este  segundo  periodo  corresponde  ao  terceiro  da  nossa  descripção. 
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damente  consideradas,  como  temos  já  mostrado  na  symftomatologia 
geral,  e  continuaremos  a  fazer  ver. 

Classificámos  as  nossas  observações  em  três  grupos,  correspon- 
dentes aos  três  periodos  em  que  dividimos  também  o  morbo  epide- 
mico.  Já  no  corpo  d'esta  memoria  indicámos  os  resultados  d'essa  ob- 
servação quando  tratámos  em  particular  de  cada  um  dos  periodos  da 
febre  amarella;  agora  vamos  considerar  unicamente  os  pontos  capitães; 

Dissemos  que  encontráramos,  em  alguns  casos,  albumina  nas  uri- 
nas no  primeiro  período  da  febre  amarella.  Eis  já  uma  proposição  dia- 
metralmente opposta  á  primeira  conclusão  ou  coroUario  da  memoria 
do  sr.  Ballot.  Nào  só  os  reactivos  demonstraram  nas  urinas  a  presença 
da  albumina,  mas  até  esta  foi  extrahida  e  pesada  rigorosamente,  apre- 
sentando os  caracteres  que  costuma  ter  nas  diversas  condições  patho- 
logicas  da  albuminúria.  Não  nos  ficou  duvida  sobre  este  objecto. 

Verificámos  este  facto,  tanto  em  doentes  que  se  achavam  ainda 
no  primeiro  periodo  da  doença,  a  qual  depois  progrediu,  seguindo  sua 
marcha  regular  para  uma  terminação  feliz  ou  funesta,  como  em  casos 
em  que  a  doença  terminou,  favoravelmente,  n'este  primeiro  periodo-, 
não  se  desenvolvendo  por  conseguinte  os  periodos  subsequentes. 

Perguntamos  agora:  pelo  conhecimento  da  anatomia  pathologica 
do  morbo  epidemico  de  que  nos  temos  occupado,  e  das  doutrinas  so- 
bre a  pathogenia  da  albuminúria  em  geral,  será  provável  ou  não  a 
existência  d'esta  nos  indivíduos  affectados  de  febre  amarella  no  -pri- 
meiro periodo  P  Cremos  que  sim,  attentas  as  condições  que  geralmente 
se  ligam  a  este  estado  pathologico. 

EíFectivamente,  sendo  a  hyperemia  renal  a  expressão  anatomo- 
pathologica  da  albuminúria  (seja  im mediatamente,  seja  por  uma  mo- 
dificação previa  do  sangue,  segundo  a  doutrina  pathogenica  que  se  ado- 
ptar), e  dando-se,  com  frequência,  no  primeiro  periodo  da  febre  ama- 
rella a  hyperemia  dos  differentes  órgãos,  e  nomeadamente  dos  rins, 
nada  mais  natural  que  verificar  então  a  correlação  dos  dois  phenome- 
nos,  dos  quaes  lun  representa  o  papel  de  causa  e  outro  o  de  effeito. 

Por  outro  lado  os  resultados  da  observação  microscópica,  que  se 
têem  referido  á  albuminúria,  foram  verificados  também  em  indivíduos- 
accommettidos  pela  febre  amarella,  quando  esta  estava  ainda  em  seu 
primeiro  periodo.  De  feito,  a  presença  dos  cylindros  fibrinosos  nas  uri- 
nas, demonstrada  varias  vezes  pelo  exame  microscópico,  denuncia  a  al- 
teração especial  das  cellulas  epitheliaes  dos  tubos  uriniferos,  a  descai 
mação  epithelial,  que  se  liga  á  albuminúria. 

Que  mais  notável  é  o  apparecimento  da  albuminúria  no  primeiro 
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período  da  febre  amarella  do  que  no  começo  doutra  qualquer  affec- 
çào,  em  que  se  produzam  phenomenos  geraes  de  reacção?  Actualmente 
em  nossas  observações  clinicas  sobre  a  albuminúria  nas  erysipelas,  es- 
tamos a  ver  este  epiphenomeno  apparecer  e  desapparecer  com  incrível 
rapidez. 

Por  tanto  o  phenomeno  em  questão  não  só  foi  verificado  pela 
observação  directa  e  rigorosa,  mas  até  seria  mais  para  estranhar  que 
o  não  tivesse  sido. 

Parece-nos  estar  ouvindo  uma  objecçào;  mas  notae,  se  aquella  é 
a  filiação  natural  dos  factos,  por  que  foi  rara  a  albuminúria  no  pri- 
meiro periodo  de  febre  amarella,  como  avançasteis  na  symptomatolo- 
gia  geral,  e  alguns  epidemiologistas  a  têeni  negado?  Alcançamos  a 
objecçào,  que,  alem  de  uíTO^coritrariar  os  factos,  não  é  inexplicável.  Pri- 
meiramente nem  sempre  a  hyperemia  renal,  qualquer  que  seja  a  sua 
causa  ou  o  morbo  era  que  tenha  logar,  se  acompanha  de  albuminú- 
ria, como  dissemos ;  em  segundo  logar  para  a  producçào  d'esta  é  ne- 
cessário c{ue  se  efiectue,  era  these,  a  descatnação  epithelial  dos  tubuli, 
operação  esta  que,  muitas  vezes,  não  poderá  realisar-se  no  primeiro 
periodo,  pela  rapidez  com  que  este  geralmente  corre,  vindo  então  a 
effectuar-se  em  periodo  mais  avançado  da  doença. 

Mas,  ainda  á  rningoa  de  toda  a  explicação,  ficaria  prejudicada  a 
veracidade  do  facto  ?  que  valem  argumentos  negativos  em  presença 
de  factos  positivos,  claramente  demonstrados,  um  só  que  fosse?  E'  este 
um  dos  casos  em  que  um  só  facto  tem  o  valor  de  muitos;  e  com  tu- 
do, note-se  bem,  não  estamos  tão  pobres. 

Pois  deveria  hesitar-se,  um  momento  sequer,  em  admittir  a  al- 
buminúria, quando  a  analyse  chimica  extrahisse  albumina  das  urinas 
(que  nào  contéem  pus,  nem  muco,  nem  sangue,  nem  esperma)  e  de- 
terminasse a  sua  quantidade  absoluta  e  relativa?  Seria  demasiado  pir- 
rhonismo,  injustificável,  inadmissível. 

Quereis  agora  saber,  por  que  em  uns  casos  se  opera  a  descama- 
ção  epithelial  dos  tubuli,  e  n'outros  não?  Dizei-me  primeiro  o  motivo, 
por  que  uma  hyperemia,  seguida  de  descamação  epithelial  e  de  filtra- 
ção d 'albumina  ou  de  soro  do  sangue,  ha  de  ter  logar  unicamente  nos 
rins,  e  não  em  qualquer  outro  órgão,  atra  vez  do  qual  também  se  fil- 
trasse albumina  ou  soro  do  sangue.  Et  eris  mi  magnus  JpoUo. 

A  nossa  observação  clinica  ainda  foi  mais  longe,  descobrindo-nos 
o  caso  de  dar-se,  no  primeiro  periodo  da  febre  amarella,  a  albuminu- 
lia,  e  de  faltar  esta  no  segundo  e  terceiro  períodos  da  doença  no  mes- 
mo individuo. 
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Como  conciliar  este  facto  com  o  que  levamos  dito?  As  conside- 
rações feitas  a  propósito  da  pathogenia  da  albuminúria  o  explicam.  A 
alteração  nephretica,  as  modificações  das  cellulas  epitheliaes,  que  se 
suppõem  produzir  a  albuminúria  accidental  ou  intercurrente,  sào  sus- 
ceptíveis de  cura,  regenerando-se  as  partes  lesadas,  e  regressando  os 
rins  ao  seu  estado  normal ;  por  conseguinte  cessará  também  a  albu- 
minúria que  lhes  era  connexa,  embora  a  doença  principal  prosiga  sua 
marcha  ascendente.  E'  isto  mesmo  o  que  se  observa  em  muitos  ou- 
tros morbos,  nos  quaes  têem  logar,  como  na  febre  amarella  e  pela 
mesma  razão,  remissões  e  intermissões  da  albuminúria. 

•  Mas  é  nos  últimos  períodos  da  febre  amarella  que  a  albuminú- 
ria se  manifesta  com  muito  maior  frequência;  e  assim  era  de  esperar 
não  só  porque  ha  então  tempo  para  se  effectuarem  as  alterações  ana- 
tómicas, que  geralmente  lhe  dão  origem,  senão  porque  outras  dege- 
nerações se  fazem  nos  rins,  como  a  gordurosa,  que  mencionámos  na 
anatomia  pathologica,  e  que  dão  em  resultado  a  passagem  da  albu- 
mina ás  urinas. 

No  segundo  periodo  da  febre  amarella  (periodo  de  remissão)  achá- 
mos albumina  nas  urinas,  quer  o  doente  entrasse  depois  em  convales- 
cença, quer  se  desenvolvesse  o  terceiro  periodo ;  sendo  porém  muito 
mais  frequente  n'este  ultimo  caso. 

Este  facto  não  deve  causar  estranheza,  e  a  razão  deduz-se  do  que 
fica  já  dito.  Demais,  não  é  na  declinação  d'algumas  doenças  que  se 
manifesta  a  albuminúria?  Haja  vista  á  febre  typhoide,  por  exemplo^. 
Na  doutrina  professada  pelo  dr.  S.  Jaccoud,.  sobre  a  evolução  pathoge- 
nica  da  albuminúria,  estes  factos  encontram  explicação,  admittindo-se 
neste  estado  a  absorpção  das  substancias  albuminóides  incompleta- 
mente elaboradas,  donde  resultaria  a  falta  de  assimilação  da  albumi- 
na ou  de  sua  transformação  completa  em  acido  úrico  e  urea,  vindo 
assim  a  albumina  (e  não  os  seus  productos,  acido  úrico  e  urea)  a  ser 
exgregada  pelos  rins.  Esta  explicação  já  havia  sido  dada  pelo  sr.  Lu- 
tou em  1857  ^. 

Yè-se  pois  que  a  nossa  observação  não  combina  em  seus  resulta- 
dos com  o  terceiro  coroUario  do  sr.  Ballot,  o  qual  em  outra  parte  de 
seu  escripto  o  repete  Ji' estes  termos:  «Si  Tissue  doit  être  funeste,  elle 


^  W.  Edwards  ;  on  the  constitution  of  urine  in  typhus  and  typhoid  fever  (The  Mon- 
tly  joumaJ,  1833).  —  A.  Luton  ;  études  sur  1'albummurie. — Paris,  1857. — G.  John- 
son; on  albuminúria  in  typhus  and  typhoid  fever  (Meã.  Times  and  gaz.,  48ò8). 

^  Mem.  cit. 
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(albumine)  augmente  jusqu'  à  la  mort ;  si  la  terminaison  est  heureu- 
se,  on  voit  ralbumine  devenir  de  plus  en  plus  rare. » 

Esta  proposição  tão  absoluta  não  acha  confirmação  na  epidemia 
de  Lisboa,  segundo  nossa  observação,  visto  que  mostrámos  casos  em 
que  a  albuminúria  diminuiu  e  desappareceu  com  a  ag-gravação  da  doen- 
ça e  viceversa,  o  que  denota  que  a  febre  amarella,  em  sua  evolução 
e  progresso,  não  anda  invariaA'elmente  ligada  a  este  symptoma,  com- 
mum  a  tantas  doenças,  como  o  não  está  a  nenhum  outro. 

A  febre  amarella  e  a  albuminúria  acompanham-se  muitas  vezes, 
mas  não  sempre,  em  sua  marcha  e  oscillações.  Por  conseguinte  só  em 
these  se  poderá  aceitar  a  opinião  do  sr.  Ballot  (em  referencia  á  epide- 
mia de  Lisboa,  bem  entendido) ;  não  se  deve  de  modo  algum  erigi-la 
em  lei  irrevogável. 

E'  no  terceiro  período  (segundo  de  alguns  epidemiologistas)  que 
a  albuminúria  se  manifesta  em  toda  a  sua  força,  e  representa  um  si- 
gnal  semeiologico  e  prognostico  de  valia.  Foi  um  dos  phenomenos  mais 
bem  estudados  em  Lisboa  na  epidemia  de  1857,  em  avultado  numero 
de  casos,  notando-se  com  particular  cuidado  as  oscillações  que  apre- 
sentava em  cada  doente  no  decurso  da  doença. 

Em  geral  a  quantidade  d'albumina  augmentava  nas  urinas  á  me- 
dida que  o  morbo  se  aggravava  ou  tendia  para  uma  terminação  fatal, 
e  diminuía  no  caso  contrario.  Cora  tudo,  repetimos,  e'  forçoso  admit- 
tir  excepções  que  a  observação  clinica  registrou.  Vimos  doentes  que, 
depois  de  haverem  corrido  grave  perigo,  entravam  em  convalescença 
e  se  restabeleciam,  persistindo  a  albuminúria  por  mais  ou  menos  tem- 
po e  com  grande  intensidade.  A  febre  amarella  não  se  esquiva  sob  este 
respeito  á  regra  geral. 

Para  confirmação  do  que  levámos  dito,  vamos  referir  alguns  ca- 
sos de  albuminúria  na  febre  amarella  (na  epidemia  de  Lisboa),  em  que 
foi  determinada  rigorosamente  em  dias  successivos  a  quantidade  d'al- 
bumina  das  urinas.  Em  um  rapaz  de  1 7  annos  de  idade,  tempera- 
mento sanguineo-lymphatico,  mediana  constituição,  servente  de  pedrei- 
ro, achou-se  no  segundo  dia,  depois  de  admittido  no  hospital  do  Des- 
terro (estando  no  terceiro  período  da  doença),  em  duas  onças  ou  64 
grammas  d'urina  7  grãos  ou  35  centigrammas,  o  que  equivale  á  re- 
lação de  1  :  182,8  ou  5,4:  1000  ou  5  míllesimos  d'albumina  proxi- 
mamente '. 

1  Temos  calculado,  suppondo  1  grão  igual  a  5  centigrammas  e  não  a  54  milligram- 
mas,  como  seria  mais  rigoroso. 
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No  terceiro  dia  (segundo  d'observação)  encontrou-se  em  igual 
quantidade  durina  1  ^  gràos  dalbumina  ou  37  centigrammas. 

No  quarto  dia  (terceiro  d'observação)  igual  porção  d'urina  deu 
9  gràos  ou  45  centigrammas,  o  que  importa  a  relação  d'albumina  para 
a  urina  : :  7  :  1000  ou  7  millesimos  d'albumina.  O  doente  succumbiu 
n'este  dia.  A  densidade  do  fígado  era  de  1,049;  a  analyse  chimica 
não  descobriu  assucar  algum  n'este  órgão. 

Mostra  pois  este  caso  que  a  proporção  d'albumiua  foi  crescendo 
com  o  progresso  da  doença  para  a  terminação  fatal. 

A  observação  seguinte  é  também  interessante  porque  é  a  contra- 
prova do  facto  contido  na  precedente.  Era  um  rapaz  de  20  annos  de 
idade,  temperamento  lymphatico,  constituição  mediana,  creado  de  ser- 
vir. Entrara  no  hospital  do  Desterro  ainda  no  primeiro  periodo  da 
doença,  a  qual,  depois  de  algumas  irregularidades  em  sua  marcha, 
apresentou  ao  septimo  dia  os  symptomas  próprios  do  terceiro  periodo. 
Analysaram-se  então  as  urinas,  que  deram  em  2  onças  ou  64  gram- 
mas  uma  enorme  quantidade  d'albumina  ;  a  saber,  1,30  grammas  ou 
26  grãos,  isto  é,  na  razão  de  20,3:  1000  ou  20  millesimos  d'albu- 
mina  \ 

No  dia  seguinte  (segundo  d'observação)  o  doente  achava-se  me- 
lhor;  a  analyse  deu,  na  mesma  quantidade  d'urina,  somente  1,22 
grammas  ou  24  i  gràos,  ou  19  millesimos. 

No  dia  immediato  (terceiro  d'observação)  era  considerável  o  me- 
lhoramento do  doente;  achou-sfe  apenas  0,32  grammas  ou  6 -i-  grãos 
d'albumina  em  2  onças  ou  64  grammas  d"urina,  isto  e,  5:  1000  ou 
5  millesimos  d'albumina. 

iNo  dia  seguinte  (quarto  d 'observação)  a  analyse  não  descobriu  tra- 
ços d'albumina  nas  urinas.  As  melhoras  progrediram  rápidas  e  dentro 
de  poucos  dias  o  doente,  já  restabelecido,  pediu  e  recebeu  o  exeat. 

Este  caso  é  digno  de  notar-se,  não  só  pela  copia  d'albumina  con- 
tida ua  urina,  mas  também  pelas  grandes  e  rápidas  mudanças  que 
ella  apresentou,  na  quantidade,  d'um  para  outro  dia,  seguindo  paral- 
lelamente  o  andamento  da  doença  primordial. 

A  observação  que  vamos  relatar,  mostra  o  inverso  do  que  as 
precedentes  estabeleceram,  uma  excepção  á  regra  geral,  sendo  ao  mes- 
mo tempo  comprovativa  d'uma  de  nossas  asserções,  isto  é,  que  o  au- 


^  Segundo  os  srs.  Becquerel  e  Vernois  a  albumina  das  urinas  oscilla  entre  3  e  8 
millesimos  (mem.  cit.).  Outros  observadores  lêem  calculado  esta  perda  d' albumina  na 
doença  de  Bright  em  20,  30  e  mesmo  mais  para  1000  partes  d'urina. 

17» 
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gmento  d'albumina  nas  urinas  dos  indivíduos  atacados  de  febre  ama- 
rella  nào  seguiu  sempre  (na  epidemia  de  Lisboa,  bem  entendido)  o 
incremento  da  doença,  como  notou  o  sr.  Ballot  na  epidemia  que  des- 
creveu. Eis  o  caso : 

Um  homem  de  37  annos  de  idade,  temperamento  sanguineo, 
constituição  robusta,  forneiro,  é  admittido  no  hospital  do  Desterro 
em  1 1  de  dezembro  de  1857,  e  succumbe  no  dia  25  do  mesmo  mez. 
No  dia  20  o  doente  estava  gravemente  atacado;  o  peso  especifico  da 
urina  (determinado  pela  balança  hydrostatica)  era  de  1,029,  o  exame 
microscópico  descobre  n'ella  muitos  cylindros  íibrinosos,  a  analjse  chi- 
mica  acha  em  2  onças  ou  64  grammas  1,50  gram.  ou  30  grãos  de 
albumina,  o  que  dá  a  relação  de  23,4  :  1000  ou  23  millesimos  d'al- 
bumina. 

No  dia.  22  (segundo  d'observação)  o  doente  estava  muito  peior ; 
a  urina  apresentava  a  densidade  de  1,016,  e  95  centigrammas  ou  19 
grãos  ou  14  millesimos  d"albumina. 

No  dia  25  (terceiro  d'observáção)  a  urina  dá  apenas  15  centi- 
grammas ou  2  millesimos  d'albumina ;  o  doente  morreu  n'este  mes- 
mo dia. 

Não  será  frisante  esta  observação,  á  qual  poderíamos  aggregar 
outras.'*  O  conhecimento  da  marcha  das  doenças  albuminuricas,  em 
geral,  aceita  sem  difficuldade  factos  desta  ordem,  que  lhe  são  fami- 
liares. 

Do  que  levámos  dito  fácil  é  inferir  qual  seja  o  valor  semeiolo- 
gico  e  prognostico  da  albuminúria  na  febre  amarella,  e  por  isso  não 
insistiremos  n'este  ponto,  que  aliás  foi  tratado  a  propósito  dos  sym- 
ptomas  de  cada  periodo  da  doença. 

Muitas  circumstancias  deviam  fazer  suppor  à  priori  a  albuminú- 
ria na  febre  amarella.  Pelo  conhecimento  das  funcções  do  fígado  no 
estado  normal,  e  de  suas  alterações  anatómicas  n'aquella  doença,  era 
de  esperar  o  apparecimento  d'albuminuria. 

EfPectivamente  o  fígado  actua  sobre  as  substancias  albuminóides; 
é  um  facto  admittido  pelos  fysiologistas.  Na  febre  amarella  é  bem  pro- 
funda a  modifícação  na  estructura  intima  daquella  viscera,  e  por  con- 
seguinte a  sua  acção  não  se  exercerá,  ou  muito  mal,  sobre  as  substan- 
cias albuminóides,  as  quaes  d'e3te  modo  superabundarão  na  economia, 
que  as  expellirá  pelos  rins. 

O  apparelho  digestivo  sendo  o  theatro  de  grandes  desordens  na 
febre  amarella,  o  trabalho  da  digestão  e  d'assimilação  deve  tornar-se 
irregular  e  incompleto,  e  consequentemente  a  albumina  nào  será  toda 
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devidamente  empregada,  d'onde  deve  vir  o  seu  predominio  na  econo- 
mia, sendo  por  isso  cxpellida  pela  urina,  como  o  é  o  excesso  de  gly- 
cose  nos  diabéticos. 

A  theoria  do  sr.  Robin  sobre  a  pathogenese  da  albuminúria  pôde 
ser  aqui  invocada  para  dar  apoio  ás  idéas,  que  vimos  de  expender.  Na 
verdade  sendo  uma  das  causas,  e  segundo  o  sr.  Robin  a  mais  com- 
mum,  d'albuminnria  a  alteração  insufficiente  da  albumina  do  sangue 
pelo  acto  respiratório,  em  virtude  da  qual  alteração  este  principio  não 
se  transformaria  em  acido  úrico  e  urea,  opinião  que  tem  em  seu  abo- 
no o  desenvolvimento  d'albuminuria  nos  casos  de  respiração  imper- 
feita, ou  insufficiente,  como  succede  nas  aflecções  pulmonares  e  nas 
asphyxicas;  e  sendo  tão  frequente  na  febre  amarella  a  hyperemia  pul- 
monar, a  qual  deve  embaraçar  mais  ou  menos  os  phenomenos  respi- 
ratórios, nada  mais  provável  que  a  producção  d'albuminuria  na  doença 
de  que  temos  tratado. 

E  já  tempo  de  pôr  termo  a  esta  parte  da  memoria,  o  que  vamos 
fazer  com  as  seguintes  conclusões,  que  decorrem  naturalmente  da  ma- 
téria expendida : 

1.°  A  febre  amarella,  que  assolou  Lisboa  em  1857,  foi  muitas 
vezes  annunciada  por  prodromos,  os  quaes  faltaram  por  ventura  na 
maior  parte  dos  casos,  sendo  então  subitanea  a  sua  invasão  ; 

2.^  D'entre  os  diversos  modos  de  acommettimento  o  mais  fre- 
quente foi  o  pela  forma  angiothenica  ou  pyretica  ; 

3."  A  febre  amarella  apresentou,  em  geral,  uma  feição  caracte- 
rística, um  quadro  symptomatologico  constante  na  sua  parte  essencial ; 

4."  Nos  casos  particulares  foi  variadíssima  a  combinação  de  seus 
symptomas ; 

5.*  Nos  casos  mais  ordinários  notaram-se  três  períodos  distinctos 
na  doença ; 

6.''  -  D'estes  períodos  só  o  ultimo  ou  terceiro  caracterisava  a  doença; 

7."  Não  houve  um  symptoma  peculiar,  exclusivo,  pathognomo- 
nico  no  rigor  do  termo,  de  período  algum  da  doença ; 

8."  O  caracter  de  cada  um  dos  periodos  foi  representado  por,  um 
complexo  de  symptomas ; 

9^  Os  difíerentes  periodos  corresponderam-se  muitas  vezes,  mas 
não  sempre,  em  relação  á  sua  intensidade.  Sua  ordem  de  successão 
também  não  foi  sempre  igual ; 

10.^  A  prostração  ou  quebrantamento  de  forças  foi  phenomeno 
notável  desde  o  primeiro  periodo ; 

11."  A  doença,  considerada  a  epidemia  em  suas  difíerentes  pha- 
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ses,  offereceu  á  observação  três  modos  principaes  de  manifestação,  ou 
três  formas  fundamentaes,  em  respeito  aos  seus  symptomas  e  gravi- 
dade ;  a  saber :  forma  benigna,  grave,  intermédia  ; 

12."  Em  nenhuma  doestas  formas  se  manifestou  o  complexo  de 
symptomas  característicos  do  periodo  algido  da  cholera-morbus,  pelo 
que  merecesse  a  denominação  úq  forma  algida; 

\  3.''  O  sangue  não  apresentou,  nos  individuos  affectados  de  febre 
amarella  em  qualquer  dos  periodos,  modificações  características,  pa- 
thognomonlcas  d'este  morbo  ; 

14."  As  alterações  do  sangue,  descriptas  pelos  epidemiologistas, 
foram  apontadas  já,  na  sua  parte  essencial,  pelo  medico  portuguez  Sí- 
mam  Félix  da  Cunha,  que  as  observou  na  primeira  epidemia  de  febre 
amarella  que  appareceu  na  Europa,  vexando  a  cidade  de  Lisboa  em 
1723; 

15."  O  vomito  preto  era  uma  mistura,  em  proporções  variadas, 
de  sangue  com  bílis  e  os  contentos  do  estômago ; 

16."  O  exame  microscópico  mostrou,  neste  vomito,  glóbulos  san- 
guíneos, matéria  verde  biliar,  cellulas  epíthelícas  pavimentosas,  e  ás 
vezes  glóbulos  gordurosos,  saes,  a  sarcina  ventriculi,  vibriões,  e  gló- 
bulos de  fermento  ; 

17."  Foi  duvidosa,  nos  vómitos  e  dejecções,  a  existência  dos  ca- 
pillares  sanguíneos,  que  o  dr.  Blair  diz  serem  constantes  na  febre  ama- 
rella ; 

18."  A  analyse  chimica  achou,  na  matéria  dos  vómitos,  chloru- 
reto  de  sódio,  saes  calcareos,  reacção  quasi  sempre  acida,  densidade 
de  1007"  a  1017"; 

19."  A  amarellídão  peripherica  foi  um  symptoma  muito  frequen- 
te, maxime  no  ultimo  periodo  do  morbo  epidemico  ; 

20."  Esta  amarellídão  pôde  ter  duas  origens;  a  presença  da  ma- 
téria corante  da  bílis  e  a  transsudação  sanguínea.  Mas  a  predominan- 
te, a  que  constituiu  um  dos  traços  característicos  da  febre  amarella, 
pareceu-nos  ser  a  procedente  da  segunda  origem  ; 

21."  A  suppressão  de  urinas,  o  vomito  preto  e  as  hemorrhagías 
múltiplas,  symptomas  frequentes  no  decurso  da  epidemia,  foram  sí- 
gnaes  prognósticos  graves,  mas  susceptíveis  de  cura  em  muitos  casos; 

12^  A  albuminúria  foi  um  symptoma  trivial  na  febre  amarella  ; 

23."  A  albuminúria  não  se  mostrou  exclusivamente  no  terceiro 
período  da  febre  amarella  ;  manífestou-se  em  todos  os  períodos  d'este 
morbo,  sendo  muito  frequente  no  terceiro,  menos  vezes  observada  no 
segundo,  e  rara  no  primeiro  ; 
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24."  Ordinariamente  a  albuminúria  appareceu  e  augmentou  com 
o  progresso  da  doença,  mormente  quando  esta  tendia  para  uma  ter- 
minação fatal.  Houve  com  tudo  excepções,  a  ponto  de  até  dar-se  o  in- 
verso, posto  que  raramente ; 

24."  A  albuminúria  foi  um  signal  semeiologico  e  prognostico  de 
grande  valia,  porque  as  mais  das  vezes  se  ligou  ao  terceiro  periodo  e 
seguiu  o  aggravamento  ou  progresso  da  doença. 


DUAS  PALAVRAS  EXPLICATIVAS  SOBRE  OS  MAPAS 

Os  mapas  A,  B,  C,  D,  E,  representam  as  alterações  anatomo-pa- 
tliologicas  encontradas  nas  63  autopses,  cuja  descripçào  constitue  a 
base  da  primeira  parte  d'esta  memoria.  Em  cada  um  dos  mapas  fi- 
guram sempre  as  mesmas  autopses,  de  1  a  63,  consideradas  em  re- 
lação aos  orgàos  n'elles  indicados,  tendo-se,  para  maior  simplicidade, 
mencionado  somente  no  mapa  A  o  sexo,  idade,  e  constituição  dos  in- 
dividuos,  a  que  se  referem  essas  autopses,  assim  como  a  duração  da 
doença,  o  intervallo  do  óbito  á  autopse  e  o  gráo  de  rijeza  cadavérica. 
Todas  estas  circumstancias  devem  por  conseguinte  suppor-se  repetidas 
em  todos  os  mapas  atliante  do  numero  da  respectiva  autopse.  Os  tra- 
ços —  horisontaes  indicam  ausência  d'alteraçào,  e  os  »  significam  re- 
petição da  alteração  supra  ou  da  ultimamente  apontada  na  mesma,  co- 
lumna.  As  densidades  do  fígado  marcadas  no  mapa  E  foram  determi- 
nadas pelo  areometro  de  Baumé  e  a  solução  de  sal  commum,  segun- 
do o  processo  descripto  a  pag.  51  d'esta  memoria. 

O  mapa  F  é  o  resumo  dos  mapas  A,  B,  C,,D  e  E,  por  tal  modo 
que  á  primeira  inspecção  mostra,  quantas  vezes  dada  alteração  se  ve- 
rificou em  cada  um  dos  órgãos  ou  nos  seus  contentos. 

Os  mapas  1  a  15  dizem  respeito  aos  doentes,  atacados  de  febre 
amarella,  tratados  em  todos  os  hospitaes  de  Lisboa  durante  a  epide- 
mia (9  de  setembro  a  24  de  dezembro  de  1857).  O  mapa  1  repre- 
senta o  movimento  clinico  mensal  d'esses  hospitaes.  Os  mapas  2  a  6 
mostram  qual  foi  a  frequência  da  doença  em  relação  aos  sexos,  ida- 
des, constituições,  estados  e  profissões.  Os  mapas  7  a  15  indicam  a 
duração  da  doença  em  respeito  ás  circumstancias,  que  vimos  de  men- 
cionar, sendo  cada  uma  destas  considerada  separadamente  nos  casos 
de  óbito  e  de  cura. 
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Se  esta  memoria  não  fosse  já  longa,  traduziríamos  esses  mapas, 
que  são  a  expressão  fiel  dos  factos,,  como  fizemos  em  o  nosso  Relató- 
rio sobre  a  cholera-morbus  epidemica.  Mas  a  lingoagem  dos  números 
não  é  menos  significativa  e  enérgica.  Basta  lê-los  com  alguma  attenção 
para  os  interpretar,  e  deduzir  as  illações  dos  factos  que  elles  exprimem. 


MPA  A 
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esbranquiçada 

- 

1 

muito  molle 

- 

.  - 

1 

- 

1 

- 

muito  maior 

1 

- 

: 

- 

' 

- 

- 

molle 

1 

- 

1 

- 

_ 

- 

— 

- 

_ 

1 

1 

_ 

_ 

muito  molle 

_ 

_ 

1 

1 

- 

1 

molle 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

- 

- 

- 

- 

_ 

— 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

maior 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

- 

- 

1 
1 
1 

- 

— 

- 

- 

_ 

_ 

I 

._ 

_ 

_ 

1 

1 

1 

„ 



_ 

„ 

1 

1 

1 

1 

moHe 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

- 

- 

_ 

_ 

1 



- 

- 

1 

1 

1 

— 

- 

- 

- 

- 

1 

_ 

— 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

— 

- 

- 

- 

- 

_ 

_ 

— 

- 

- 

1 

- 

1 

1 

— 

- 

- 

1 

1 

1 

_ 

moUe 

- 

- 

1 

1 

1 

1 

muito  molle 

- 

1 

- 

- 

- 

1 

molle 

- 

- 

- 

- 

livida 

- 

1 

» 

- 

- 

_ 

_ 

amarella 

_ 

1 

^_ 

1 

^ 

1 

1 

normal 

- 

- 

menor  que  a  normal 

- 

- 

— 

■" 

marar 

" 

" 

HíiPAB 


QUADRO  GERAL  DAS  ALTERAÇÕES  ANATOMO-PATHOLOGI 


li 

o    < 

MEDULLA  ESPINHAL 

CONTENTOS 

DO 

o 
1^ 

i  < 

o 
to 
a 
o 

Consistência 

PERICÁRDIO 

Volume 

Consistência 

1 
2 
3 

- 

— 

ílaccido 

_ 

muito  soro  amarello 

— 

— 

4 

- 

— 

— 

S 
6 

7     ■ 

- 

maior  que  a  normal 

— 

— 

1 

molle 







8 

1 

muito  soro  amarello 

— 

— 

9 

- 

maior 

— 

10 

- 

— 

ílaccido 

11 

- 

maior 

— 

— - 

12 

_ 

— 

ílaccido- 

13 

- 

— 

— 

U 

- 

— 

— 

13 

_ 

— 

— 

16 

1 

— 

— 

17 

1 

soro  muito  amarello 

— 

— 

18 

- 

muito  soro  amarello 

— 

flaccido 

19 

- 

maior 

— 

— 

2(1 

-    • 

— 

— 

21 

- 

— 

— 

22 

- 

— 

— 

23 

- 

— 

— 

2i 

- 

molle 

menor 

— 

23 

- 



— 

— 

26 

'     - 

molle 

liquido  esbranquiçado  com 
floccos  amarellos 



muito  ílaccido 

27 

1 

— 

— 

28 

— 

— 

29 

- 

— 

— 

30 

- 

— 

— 

31 

- 

— 

— 

32 

- 

— 

— 

33 

- 

— 

—  . 

34 

- 

— 

• — 

33 

- 

— 

— 

36 

_ 

menor 

maior 

37 

- 

— 

ílaccido 

38 

_ 

maior 

» 

39 

- 

muito  soro  amarello 

— 

» 

40 

- 

— 

— 

41 

_ 

— 

— 

42 

- 



maior 

— 

43 

- 

— 

— 

44 

- 

— 

— 

43 

- 

muito  menor 

maior 

40 

- 

maior 

flaccido 

47 

- 

u 

— 

48 

- 

— 

— 

49 

- 

— 

— 

50 

- 

— 

ílaccido 

31 

- 

— 

— 

52 

_ 

— 

— 

33 

- 

. 

maior 

ílaccido 

■  54 

- 

— 

— 

35 

- 

— 

— 

5G 

- 

— 

— 

57 

_ 

muito  soro  citrino 

maior 

flaccido- 

38 

- 

muito  soro  sanguinoleuto 

menor 

maior 

59 

- 

maior 

— 

60 

- 

— 

— 

61 

_ 



— 

62 

- 

molle 

muito  sora 

maior 

— 

63 

— 

u 

maior 

CAS  DA  FEBRE  AMARELIA  EM  LISBOA  NO  ANNO  DE  1857. 


CORAÇÃO 


LAUYNGE 


TRACIEA 


Cor  intenui 


Contentos 


■;z  S 


amaroUa,  sobretudo  nas  válvulas 
amarella 


amarelladas  as  válvulas 

amarella 

válvulas  amarellas 


válvulas  amarellas 
amarella 


válvulas  amarellas 
ligeiramente  amarella 

amarella 
válvulas  amarellas 


válvulas  amarellas 

n 

esbranquiçada 
esbranquiçada  e  válvulas  amarellas 


esbranquiçada 


muito  escura 


amarella' 


esbranquiçada 


Talvnlas  amarellas 


amarellada, sobre  tudo  nas  válvulas 


sangue  liquido 

coágulos  sanguíneos 
coagulo  íibrinoso  no  ventrículo  esquerdo 

sangue  coagulado 


sangue  fluído 

vasio 

coagulo  fibrinoso  no  ventricnlo  esqtierdo 

coágulos  sanguíneos 

coágulos  sanguíneos  e  fibrinosos 

coagulo  fibrinoso 


coagulo  fibrinoso 

coágulos  sanguíneos  e  fibrinosos 

coágulos  fibrinosos 

coagulo  fibrinoso 


sangue  fluido  e  coagulo  fibrinoso 
vasio 


coagulo  sanguíneo 

vasio 

grande  coagulo  fibrinoso 


muitos  coágulos  sanguíneos 
coágulos  fibrinosos 

vasio 

coágulos  sanguíneos 

vasio 

coagulo  fibrinoso 


sangue 


rubra 


coágulos  sanguíneos 
coágulos  fibrinosos 
coagulo  sanguíneo 

grande  coagulo  fibrinoso  no  ventrículo  direito 

coágulos  sanguíneos 
vasio 


rubra 
escura 


molle 


rubra 


** 


E4PÀ  €) 


QUADRO  GERAL  DAS  ALTERAÇÕES  ANATOMO-PATHOLOGI 


u 

PUiJIÕKS 

PIIARYiNGE  E  ESOFD.iGO 

o   -= 

CS     X 

:=   = 

2 

tf 

1 

MUCOSA 

Volume 

MUCO 

Côr 

Consistência 

Gros- 
sura 

Côr 

1 

_ 

_ 

— 

_ 

— 

- 

dilatado 



2 

_ 

- 

- 

- 

• — 

- 

— 

— 

3 

_ 

- 

- 

- 

— 

- 

dilatado 

rubra 

4 

- 

- 

- 

- 

— ■ 

- 

— 

avermelhada 

5 

— 

- 

- 

- 

— 

- 

retrahiilo 

— 

6 

_ 

_ 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

7 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

retrahido 

— 

8 

— 

1 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

9 

— 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

avermelhada 

10 

- 

- 

- 

- 

— ■ 

- 

— 

vermelha 

11 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

escura 

12 

- 

1 

- 

- 

— 

- 

retrahido 

avermelhada 

13 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

placas  aicrmclhadas 

li 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

15 

_ 

_ 

- 

_ 

— 

- 

— 

— 

16 

_ 

- 

_ 

- 

— 

- 

— 

— 

17 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

retrahido 

ligeiramenle  amarellada 

18' 

1 

1 

- 

- 

— 

- 

dilatado 

esbranquiçada 

19 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

20 

1 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

avermelhada 

21 

— 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

, 

22 

_ 

- 

_ 

- 

— 

- 



— 

23 

_ 

_ 

_ 

_ 

- 

— 

- 



— 

24 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

retrahido 

avermelhada 

2b 

- 

- 

- 

rubra 

— 

- 

— 

esbranquiçada 

26 

- 

- 

1 

- 

- 

— 

- 

retrahido 

» 

27 

- 

- 

_ 

_ 

- 

— 

- 

— 

avermelhada 

28 

- 

-_ 

_ 

- 

• — • 

- 



— 

29 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— . 

avermelhada 

30 

- 

- 

- 

- 

■ — 

- 

— 

— 

31 

_ 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

32 

_ 

^_ 

_ 

_ 

— 

- 





33 

_ 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

34 

_ 

_ 

_ 

— 

- 

— , 



3S 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— ■ 

avermelhada 

36 

- 

- 

— 

- 

— 

- 

— 

11 

37 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

retrahido 

— 

38 

- 

- 

- 

inj. 

— 

- 

dilatado 

— 

39 

- 

-- 

- 

)) 

— ■ 

- 

— 

rubra  em  differentes  pontos 

49 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

■ — 

41 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

42 

- 

-    , 

- 

- 

' — 

- 



— 

43 

- 

- 

_ 

_ 

— 

_ 



— 

44 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

avermelhada 

.  45 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

46 

- 

- 

_ 

- 

— 

- 

— 

— 

47 

1 

- 

_ 

- 

— 

- 

— 

— 

48 

- 

_ 

_ 

_ 

— 

_ 



, 

49 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

rubra 

50 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

51 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

— 

52 
53 

_ 

~ 

— 

~ 



- 

dilatado 

z 

54 

- 

- 

- 

- 

■ — ■ 

- 

muito  dilatado 

— 

55 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

» 

— 

56 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

escura 

57 

- 

- 

- 

- 

• — • 

_ 

— 

— 

58 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

— 

acinzentada 

59 

- 

- 

- 

- 

— • 

- 

— 

avermelhada 

60 

- 

- 

- 

inj. 

a  do  esopliago  amolleci- 
da  ao  nivcl  do  cárdia 

- 

retrahido 

rubra  emdilTerentes  pontos 

61 

- 

- 

- 

rubra 

— 

_ 

— 

vermelha  es.cura 

62 

- 

1 

- 

- 

— 

- 

retrahido 

rubra 

63 

— 

— 

— 

-* 

— 

— 

— 

avermelhada 

( 


CAS  DA  FEBRE  AMARELIA  EM  LISBOA  NO  ANNO  DE  1857. 


KSTOMAGO 


INTESTINOS  PiíLtiADOS 
E  GROSSOS 


SA 

COKTKNTOS 

Volume 

MUCOSA 

Conges- 

Coiísis- 

Gros- 

Côr 

Consistência 

Côr 

tão 

leneia 

sura 

_ 

_ 

_ 

annegrada 

liquida 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

— 

semi-liquida 

_ 

— 

1 

- 

- 

preta 

parte  liquida  parte  solida 

dilatado 

amarella  externameute 

_ 

- 

- 

» 

liquida 

- 

— 

_ 

miíiior 

- 

M 

liquido  crasso 

- 

— 

_ 

_ 

_ 

)í 

semi-liquida 

- 

— 

1 

- 

- 

a 

<     liquida 

- 

rubra 

_ 

- 

- 

esbranquiçada 

semi-liquida 

- 

avermelhada 

1 

_ 

_ 

jireta 

liquida 

- 

— 

- 

menor 

- 

vermelha 

semi-liquida 

- 

avermelhada 

- 

» 

maior 

preta 

jj 

- 

— 

1 

_ 

» 

)> 

liquida 

— 

- 

- 

- 

» 

parte  liquida  parte  solida 

placas  avermelhadas 

_ 

- 

- 

branco-sujo 

liquida 

- 

— 

_ 

menor 

_ 

sangue  e  liquido  pardo 

» 

- 

— 

_ 

_ 

_ 

preta 

liquido  crasso 

_ 



- 

- 

maior 

acinzentada 

liquida 

- 

avermelhada 

- 

menor 

a 

)) 

)) 

- 

— 

_ 

_ 

- 

preta 

semi-liquida 

_ 

— 

1 

meoor 

- 

vcrmelbo-escuro 

liquida 

- 

— 

I 

_ 

_ 

annegrada 

parte  liquida  parte  molle 

_ 

z 

_ 

_ 

_ 

acinzentada 

semi-liquida 

_ 

— 

_ 

_ 

- 

amarello-palha 

liquida    • 

_ 

avermelhada 

1 

- 

- 

esbranquiçada 

semi-liquida 

dilatado 

amarella 

- 

menor 

- 

amarella 

— 

- 

— 

_ 

_ 

_ 

acinzentada 

crassa 

_ 

amarella 

_ 

- 

- 

preta 

liquida 

_ 

annegrada 

_ 

_ 

_ 

» 

semi-solida 

_ 

— 

_ 

menor 

maior 

» 

semi-liquida 

_ 

— 

_ 

_ 

„ 

j> 

liquida 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

vermelho  carregado 

>i 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

escura 

semi-liquida 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

vermelha 

liquida 

_ 

, — , 

1 

- 

- 

acinzentada 

semi-liquida 

_ 

avermelhada 

_ 

_ 

_ 

preta 

» 

_ 

— 

_ 

_ 

maior 

acinzentada 

crassa 

_ 

— 

_ 

- 

- 

rôxo-escuro  e  cinzenta 

parte  liquida  parte  solida 

_ 

— 

1 

maior 

menor 

amarella 

semi-liquida 

_ 

amarella 

_ 

- 

- 

acinzentada 

parte  liquida  parte  solida 

- 

escura 

_ 

- 

- 

preta 

liquida 

- 

— 

_ 

_ 

— 

acinzentada 

» 

_ 

— 

_ 

_ 

_ 

preta 

semi-liquida 

_ 

— 

— 

- 

_ 

vermelha 

liquida 

- 

avermelhada 

— 

- 

- 

acinzentada 

parte  liquida  parteconcreta 

_ 

— 

_ 

- 

- 

escura 

liquida 

-  . 

— 

_ 

- 

- 

preta 

crassa 

- 

— 

_ 

menor 

maior 

avermelhada 

liquida 

- 

— 

1 

- 

H 

prela 

» 

- 

— 

- 

- 

)) 

avermelhada 

» 

- 

manchas  escuras 

- 

- 

- 

escura 

« 

- 

— 

- 

- 

- 

« 

n 

- 

— 

_ 

menor 

_ 

vermelha 

» 

_ 

rubra 

- 

- 

- 

preta 

» 

-■ 

annegrada 

_ 

- 

- 

escura 

a 

- 

— 

- 

- 

maior 

preta 

semi-liquida 

- 

escura 

- 

- 

- 

u 

» 

— 

— 

- 

- 

maior 

amarella 

liquida 

- 

■    •     — 

- 

menor 

« 

preta 

crassa    - 

dilatado 

-       — 

1 

.) 

- 

vermelha 

» 

« 

annegrada 

1 

- 

- 

amarella 

« 

- 

— 

- 

— 

— 

annegrada 

B 

~ 

— 

1\L4PA» 


QUADRO  GERAL  DAS  ALTERAÇÕES  ANATOMO-PATHOLOGI 


S  S 

o    » 

o   ■< 

B  =■ 

z: 

INTESTINOS  DELGADOS  E  GROSSOS 

MUCOS 

A 

COMEMOS 

CoDgeslão 

Consis- 
tência 

Gros- 
sura 

Côr 

Cousistencia 

1 

2 
3 

— 

- 

- 

prela 

moUe 

— 

- 

_ 

preta 

dura 

4 

— 

- 

- 

escura 

semi-liquida 

S 

— 

- 

- 

preta 

i) 

G 

— 

- 

- 

•» 

semi-solida 

■^ 

1 

_ 

_ 

» 

» 

8 

1 

- 

- 

acinzentada 

u 

9 

— 

- 

- 

escura 

dura 

10 

— 

menor 

maior 

vermelfio-escuro 

u 

11 

— 

maior 

- 

preta 

semi-solida 

12 

1 

- 

- 

escura 

semi-liquida 

13 

— 

- 

- 

preta 

dura 

14 

— 

- 

- 

escura 

n 

13 

— 

- 

_ 

Termelba 

semi-solida 

16 

— 

- 

- 

preta 

dura 

i: 

— 

menor 

- 

Termelha 

semi-liquida 

18 

— 

- 

- 

amarello-torrado 

dura 

19 

— 

- 

- 

preta 

semi-solida 

20 

— 

- 

_ 

a 

u 

21 

— 

— 

— 

22 

arborisação  sanguínea 

- 

- 

annegrada 

semi-solida 

23 

— 

- 

- 

escura 

dura 

24 

— 

- 

- 

esbranquiçada 

gelatiniforme 

2o 

— 

- 

- 

amarellada 

dura 

26 

— 

- 

- 

amarello-torrado 

j} 

27 



menor 

_ 

„ 

semi-solida 

28 

— 

- 

_ 

preta 

parte  liquida  parle  solida 

29 

— 

_ 

_ 

annegrada 

semi-íolida 

30 

— 

_ 

_ 

cinzenta 

semi-liquida 

31 

— 

_ 

_ 

preta 

liquida 

32 

— 

- 

- 

vermelho-carregado 

semi-liquida 

33 

— 

_ 

— 

annegrada 

3í 

— 

- 

- 

vermelho-escuro  (lia  de  vinho) 

semi-liquida 

33 

1 

menor 

_ 

cinzenta  nos  delgados  e  roxa  nos  grossos 

a 

36 

— 

- 

_ 

preta 

semi-solida 

37 

— 

- 

- 

parda 

dura 

38 

— 

- 

- 

preta 

» 

39 

— 

- 

- 

muito  amarella 

semi-liquida 

40 

— 

_ 

maior 

preta 

semi-solida 

41 

— 

_ 

_ 

« 

dura 

42 

— 

- 

- 

parda 

viscosa  e  molle  nos  grossos 

43 

— 

- 

- 

verde  ,  e  fezes  pretas  nos  grossos 

dura 

• 

44 

1 

- 

- 

Termelho-claro 

liquida 

4S 

— 

- 

- 

parda 

semi-liquida 

46 

— 

- 

- 

roxa  e  por  partes  preta 

dura 

47 

— 

- 

_ 

preta 

muito  dura 

48 

— 

- 

- 

u 

dura 

49 

— 

- 

- 

u 

semi-liquida 

30 

— 

menor 

- 

escura 

liquida 

bl 

— 

- 

- 

i> 

viscosa 

32 

— 

- 

- 

» 

semi-liquida 

33 

— 

- 

- 

amarello-claro 

liquida 

34 

— 

- 

- 

preta 

muito  dura 

33 

— 

- 

» 

semi-liquida 

36 

— 

- 

maior 

escura 

dura 

37 

— 

- 

- 

preta 

semi-solida 

58 

— 

- 

- 

n 

» 

39 

— 

- 

- 

amarello-escnro 

dura 

60 

— 

- 

- 

preta 

semi-liquida 

61 

— 

menor 

maior 

)> 

semi-solida 

62 

— 

- 

- 

amarella 

" 

63 

^~ 

*" 

~* 

escura 

• 

CÃS  DÃ  FEBRE  ÀMÂRELLÃ  EM  LISBOA  NO  ÂNNO  DE  1857. 


BAÇO 


fígado 


Volume 


Côr 


Consis- 
tência 


Côr 


menor  que  o  natural 


pequeno 

muito  pequeno 

pequeno 

pouco  maior 

menor 

muito  pequeno 

pequeno 


vermelho-clara 


um  pouco  maior 


azulada 


petrahido 


muito  maior 


esbranquiçada  em  manchas 


I 


taenor 


normal 

« 
maior 
normal 
maior 
normal 
maior 


maior 
normal 


normal 
maior 

normal 
maior 

normal 

maior 

)) 
normal 


normal 


maior 
normal 


maior 
normal 


normal 
maior 


amarella 


amarella  na  face  concava 

amarella 

amarella  com  pontos  vermelhos 

amarella 

amarella  em  parte 

amarella 


amarello-torrada 

» 

amarella 


amarellada 

amarella 

» 

manchas  amarellas 

pontos  vermelhos  e  amarellos 

escura 
amarella 

» 
amarellada 

amarella 

n 

amarellada 
amarella 

n 

amarellada 

amarello-bronzeada 

amarellada  em  manchas 

amarella 

muito  amarella 

amarella 

» 

bronzeada  e  amarella  na  face  concava 

muito  amarella 

amarella 
amarello-torrada 

amarella 
escura 

amarella 
amarello-torrada 

amarella 

amarella 

amarello-bronzeada 

ligeiramente  amarella 

ligeiramente  amarella  na  face  concava. 

amarella  em  parte 

zonas  amarellas 

amarella 

amarello-torrada  no  centro 

amarella  com  pontos  vermelhos 
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fígado 


VESÍCULA  FELLEA 


RINS 


Capacidade 


Contentos 


Volume 


9 

10 
11 
12 
13 
14 
13 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
23 

26 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
33 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
43 
46 
47 
48 
49 
30 
SI 
32 
33 
54 
33 
56 
37 
38 
59 

60 

61 
62 
63 


maior 
menor 


menor 
maior 


61/2° 

7° 
71// 
•?V4° 

7  3/^0 

8° 
81/,° 

81/2» 

7" 

9» 

9° 

71/2° 

93/40 

81/2° 

8» 

7» 

7V2° 
70 


8V2° 
81/4° 

93/40 


93/40 


93/4' 


91/2° 


8  5/4° 
8V4° 

8" 

8 1/4° 
71/,» 
01/2» 
91/4° 


muito  maior 
muito  pequena 

um  pouco  maior 
menor 


muito  grande 


muito  grande 
maior 

menor 
maior 


muito  maior 


muito  maior 
muito  menor 

muito  grande 


muito  menor 
maior 

muito  pequena 
pequena 


muilo  pequena 
muito  grande 

muito  pequena 
pequena 

grande 


grande 


grande 


grande 


liquido  viscoso  escuro 

sangue 

liquido  viscoso  verdc-cscuro 


liquido  viscoso  escuro 

liquido  vernielho-escuro 

sangue 

liquido  verde-escuro 

liquido  verde-amarellado 

liquido  viscoso  verde-escuro 

liquido  amarello-esveideado 

sangue 

liquido  sanguíneo 

liquido  negro 

liquido  sanguinolento 

liquido  amarello-alaranjado 

liquido  muito  amarello 

liquido  amarello-alaranjado 

liquido  amarello-escuro 

nada 

liquido  verde-garrafa 

substancia  sanguínea 

liquido  preto 

liquido  sanguíneo 

» 

sangue  coagulado 

liquido  escuro  oleaginoso 

sangue  em  parte  coagulado 

liquido  viscoso  araarello-torrado 

liquido  sanguinolento 

liquido  verde-escuro 

liquido  vermelho-escuro 

liquido  muito  amarello 

liquido  sanguíneo 

liquido  muito  escuro 

liquido  amarcllo-esverdeado 

pouco  liquido  verde-escuro 

liquido  verde-escuro 

liquido  sanguíneo 
pouco  liquido  escuro 


liquido  sanguíneo 

nada 

bilis  verde  carregado 

liquido  verde  muilo  carregado 

bilis  amarello-escura 

liquido  viscoso  esverdeado 

liquido  amarello  muito  escuro 


pequeno 


muito  grande 


íCAS  DA  FEBRE  AMARELLA  EM  LISBOA  NO  ANNO  DE  1857. 

UINS 

BEXIGA  URINARIA 

Côr  periplierica 

Congestão 

Consistên- 
cia 

Capacidade 

Grossura 
das  paredes 

Contentos 

— 

- 

- 

menor 

grande 

liquido  sanguinolento 

amarella 

- 

am  pouco  maior 

— 

)) 

i> 

menor 

grande 

liquido  muito  araarello 

— 

- 

maior 
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liquido  amarello 

ligeiramente  amarella 

- 
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— 

- 
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— 
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amarella 

- 

- 
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1 

_ 

— 

— 

» 

— 

- 

- 
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amarellada 

_ 

— 

» 
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« 

z 

•~ 

_ 
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— 

- 

- 

— 

» 
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1 

- 
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i}' 
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- 

- 

— 

— 

— 

— 

1 

- 

— 

— 
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maior 
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liquido  sanguíneo 
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1 

- 

— 

■ — 

— 

__ 

_ 
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liquido  muito  amarello 
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» 
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» 

— 
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- 



» 
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maior  que  a  natural 
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nada 

— 

- 

- 

— 

pequena 

— 

— 

- 

- 

pequena 
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- 
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menor 
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muito  pequena 
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MAPA  F 

SYNOPSE  DA  ANATOMIA  PATHOLOGICA  DA  FEBRE  AMARELLA  EM  LISBOA  NO  ANNO  DE  1857. 


NUMERO  DAS  AUTOPSES  65 


Sexos 


j  Masculino 41 

■  í  Feminino 22 


Idade 


De  12  a  25  annos 17 

,  De  2S  a  33  annos 22 

)De  35  a  45  annos 8( 

JDe  45  a  60  annos 9( 

'  De  60  a  70  annos 4 ' 

^  De  70  annos  para  cima 3 

í  Forte , 20  I 

Constitniç.ão |  Mediana 34 

(  Fraca 9  , 

De2  a  3  dias.: 3 

De  3  a  7  dias 27i 

Duração  da  doença,  l  De  7  a  14  dias 24 , 

De  14  a  30  dias 7' 

De  30  para  cima 2 

(De  6  a  12  horas 26 

De  12  a  18  iioras 15 

(Do  18  a  24  horas 22 

(  Grande 27 

Mediana 29 

(  Fraca ,  .  .  .     7 

(  Amarellidão  geral 

p  ,,  \  Amarellidão  parcial 

I  Ausência  de  amarellidão 

( Ecchymoses 

Congestão 

Infdtração  serosa 

Normal 


Intervallo  do  óbito 
á  autopse 

Gráo  de  rijeza  cada- 
vérica   


63 


63 


63 


63 


63 


Meningcs   encepha- 
liças 


63 

46 

7 

10 

13 

25 
14 
31 

(  Congestão 8 

Mcninges  espinhaes  j  Infiltração  serosa 1 

(  Normal'. 54 

f  Derramamento  seroso  nos  ventrículos  .  .  16 

\  Congestão 30 

Encephalo l  Induração 9 

/Amollecimento 17 

l  Normal 18 

[  Congestão 5 


Medulla  espinhal. 


Pericárdio. 


Coração. 


I  Consistência. 


)  Induração 3 

1  Amollecimento 4 

Normal 51 

í  Liquido  amarellado 5 

\  Liquido  sanguinolento 1 

i  Liquido  citrino 1 

{  Liquido  esbranquiçado 1 

Volume               I  Maior  (por  dilatação)  9 

^°'"™'^ í  Menor 4 

(Flacidez 12 

■ )  Muito  consistente.  ...  4 

I  Pintas  purpúreas  ....  1 

'  Côr i  Amarellidão  do  endo- 

cardio 20 

Larymge   e  trachea  1  Congestão .  3 

/  Congestão 49 

_  ,    -                        \ Ecchymoses 5 

Pulmões /„      ■■    ,      .     ,.»,  „ 

iHemorrhagia  diftusa 3 

(Normal 10 

(  Maior 7 

Capacidade  .  .  .  |  Menor 9 

(Normal 47 

I  Vermelha 20 

\  Annegrada 2 

<,  Acinzentada 1 

i„.      1                '/Amarella 1 

''""'"  ■'^                 'Norma! 39 

f  Dos  con- i  Vermelha 10 

tentos. )  Negra 33 


Estômago 


Da    m 

cosa . 


Côr 


l  Dos  con- 
■  I      tentos. 


Estômago 


I  Consistência  da 
mucosa 


Grossura 
mucosa . 


da 


Còr  , 
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e  grossos 


delgados 


Acinzentada 10 

[  Amarella 5 

Normal ■  5 

Maior 1 

[  Menor 12 
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Maior 12 
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Normal 50 


Vermelha 9 

mu-)  Annegrada 6 

I  Amarella 3 

Normal 45 

/  Vermelha 6 

[  Negra 43 

'  Dos  con*- 1  Acinzentada 3 

tentos. )  Amarella 8 


Da 
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Maior 1 
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Côr 
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Menor 
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Maior 
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,  Normal 5 
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fFriabilidade. 
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Bexiga  fellca 


í  Amarella 58 

.    Escura â 
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(Maior lá 

.  I  Menor Ú 
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í  Maior lé 

.  j  Menor 1 
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FREQUÊNCIA   DA   FEBRE   AMARELLA,    NO   ANNO    DE   18S7,    EM    RELAÇÃO   AOS   SEXOS 
NOS   DOENTES   TRATADOS   EM   TODOS   OS   HOSPITAES   CIVIS   DE   LISBOA 


SEXOS 

NUMERO  DOS 
ATACADOS 

RELAÇSO 
PARA  100 

Masculino . 

4043 
1118 

78,33 
21,66 

Femjuino 

- 

Total  geral  . 

5161 

TH,"  3 


FREQUÊNCIA   DA   FEBRE   AMARELLA,    NO   ANNO   DE    18S7,    NAS   DIFFERENTES   IDADES 
NOS   DOENTES   TRATADOS   EM  TODOS   OS  HOSPITAES   CIVIS   DE   LISBOA 


IDADES 

ATAC 

ã 

s 

o 

a 

Mulheres  \      S 

s 

s 

o 

< 
a 

2 

o 
< 

H 

a 

1  a  10  amios  .      . .        .              .  .              

19 

1043 

1469 

686 

410 

247 

148 

21 

12 
226 
265 
201 
143 
153 
105 

13 

31 

1269 
1734 
887 
533 
400 
253 
34 

0,60 

10  a  20  annos 

24,58 

20  a  30  annos 

33,59 

30  a  40  annos 

17,18 

40  a  30  annos    . 

10,71 

30  a  60  annos . .          ...        .    .          

7,75 

60  para  cima. .  .• 

4,90 

Indeterminada 

0,66 

Total  geral 

4043 

1118 

5161 

■X."  4 


FREQUENOA    DA    FEBRE    AMARELLA ,    NO    ANNO    DE    18S7,    NOS    DOENTES    TRATADOS 

EM  XODÓS  OS  HOSPITAES   CIVIS   DE  USBOA,   EM  RELAÇÃO   ÁS  CONSTITUIÇÕES 

INDIVIDUAES ,    COM   DESIGNAÇÃO    DOs"  SEXOS 


■      CONSTITUIÇÕES 

ATACADOS 

to 

e            !- 

a        ã 

o             s 

-< 

E 
o 

«3 

o 
O 

o- 

< 

M 
CS 

Forte           -. 

1128 

1315 

408 

1192 

304 

S23 

235 

S6 

1432 

1838 

643 

1248 

27,74 
35.61 

12,45 
24    18 

Indeterminada          .                 .             

Total  geral.           

4043 

1118 

5161 

FREQUÊNCIA   DA   FEBRE   AMARELLA,   NO  ANNO   DE  18S7,  NOS  DOENTES   TRATADOS   EM 

TODOS   OS   HOSPITAES   CIVIS,   EM   RELAÇÃO   AOS   ESTADOS, 

COM   DESIGNAÇÃO   BE   SEXOS 


ESTADOS 

ATAC 

C 
o 

S 

O 

a 

ADOS 

â 

-< 
o 

es 

-< 

o 

-3 
CS 

Solteiros 

2841 
928 
226 

48 

645 

171 

276 

26 

3486 

1099 

502 

74 

67,54 

Casados 

21,29v 

Viúvos . 

9,72 

Indeterminado    .      .  .    .        .          

1,43 

Total  geral  ....._ 

4043 

1118 

5161 

l*."  G 


FREQUÊNCIA   DA   FEBRE   AMARELLA,   NO   ANNO   DE  1837,   NOS   DOENTES   TRATADOS   EM 

TODOS   OS   HOSPITAES   CIVIS,   EM   RELAÇÃO  ÁS   PROFISSÕES, 

COM   DESIGNAÇÃO  DE  SEXOS 


PROFISSÕES 


ATACADOS 


Liberal 

Mechanica 

Mundana 

Sedentária 

Exposta  a  atmosphera  viciada 

Agrícola 

Militar 

Marítima 

Indeterminada 

Total  geral 


536 

2958 

198 

14 

5 

140 
76 

116 


62 

609 

16 

79 


352 


598 

3567 

16 

277 

14 

5 

140 

76 

468 


4043 


1118 


5161 


11,58 
69,09 
0,31 
5,36 
0,27 
0,09 
2,71 
1,47 
9,06 


MAPPA  DA  DURAÇÃO  MEDIA  DA  FEBRE  AMARELLA,  NO  ANNO  DE  18b7,  NOS  DOENTES 
TRATADOS  EM  TODOS  OS  HOSPITAES  CIVIS,  EM  RELAÇÃO  AOS  SEXOS  E  Á  TER- 
MINAÇÃO DA  DOENÇA,  SENDO  A  DURAÇÃO  CALCULADA  PELO  TEMPO  QUE  OS 
MESMOS   DOENTES   ESTIVERAM   NOS   MENCIONADOS   HOSPITAES 
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DURAÇÃO    DA    FEBRE    AMARELLA,    NO   ANNO    DE   18S7,    NOS    DOENTES    TRATADOS    EM 

TODOS    OS   HOSPITAES    CIVIS    DE    LISBOA,    EM   RELAÇÃO    ÁS    CONSTITUIÇÕES, 

NOS   CASOS   DE   CURA,   COM    DESIGNAÇÃO    DE   SEXOS 
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DURAÇÃO   DA  FEBRE  AMARELLA,   NO  ANNO    DE   18S7,   EM  RELAÇÃO   ÁS  CONSTITUIÇÕES 

DOS    DOENTES    TRATADOS    EM   TODOS    OS    HOSPITAES    CIVIS   DE    LISBOA, 

NOS  CASOS    DE  OBlTO,    COM   DESIGNAÇÃO   DE   SEXOS 


DURAÇÃO  Di  DOENÇA 


CONSTITUIÇÕES 


O 

H^  T 


H  M  I  T 


H  M 


■a 
c 


H 


M 


o 
H 

H  M 


1  a  10  dias  . , 
10  a  20  dias  , 
20  a  30  dias  , 
30  para  cima, 

Somma  , 


374 

20 

3 


458 
21 

4 


416 

14 

6 

9 


144 
2 
1 


397 


89 


486 


438 


147 


560 
16 

7 
o 


157 
8 
1 


101 
3 
1 


258 

11 

2 


527 

7 


574 

7 


1474 

49 

18 

3 


376 
9 
3 


1850 

58 

21 

3 


585 


166 


105 


271 


543 


47 


590 


1544 


388 


1932 


DURAÇÃO    DA  FEISRE  AMARELLA,    KO  ANNO   DE  1837,   EM  RELAÇÃO  AOS  ESTADOS  DOS 

DOENTES   TRATADOS    EH   TODOS   OS   HOSPITAES   CIVIS   DE   LISBOA, 

NOS   CASOS   DE   CURA,    COM   DESIGNAÇÃO  DE  SEXOS 
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DURAÇÃO    DA   FEBRE    AMARELLA,    NO  ANNO    DE  1837,    EM   RELAÇÃO   AOS  ESTADOS  DOS 

DOENTES    TRATADOS    EM    TODOS    OS    HOSPITAES    CIVIS   DE   LISBOA, 

NOS  CASOS   DE  ÓBITO,   COM  DESIGNAÇÃO   DE   SEXOS 
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